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Abstrakt:

Bakalatskd prace se zabyva skupinovou formou ergoterapie u pacientii s dusevnim
onemocnénim v dob¢é hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Zaméfuje se na vedeni cilené
skupinové aktivity v ramci ergoterapie a nabizi konkrétni v praxi vyuzitelné terapeutické
jednotky, které byly vradmci price navrzeny a vétSina znich ovéfena v praxi. Dal$im
vystupem prace je vytvoreny pracovni seSit na téma prace s ¢asem, ktery mohou ergoterapeuti

vyuzit v ramci vedeni skupin, ale také v rdmci individualni ergoterapie.

Popisuje také ulohu ergoterapie v oblasti péce o dusevni zdravi, jeji 1écebny ptinos a
doporuceni pro praci se skupinou. Zamétuje se na dospé€lé hospitalizované pacienty s vdznym
duSevnim onemocnénim (schizofrenie, bipolarni porucha apod.), ktefi casto vyuzivaji
naslednou péci v ramci hospitalizace. Formou kazuistik bylo popsano celkem 12 provedenych

terapii u cilené skupiny, jejich ptiprava, prubeh, zavér a reflexe.

Zaveér prace shrnuje a hodnoti praktickou zkuSenost s vytvofenym navazujicim
skupinovym programem na vybrané téma v ramci hospitalizace v psychiatrické nemocnici.
Vysledna zpétna vazba pacientl potvrdila piinos terapeutické jednotky v osvojeni si dané

problematiky.
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Title: Occupational Therapy Group Work in Psychiatric Hospital
Abstract:

The bachelor thesis studies occupational therapy group work for patients with mental
illness during hospitalization in a psychiatric hospital. It focuses on leading aimed group
activity in occupational therapy and offers specific therapeutic units usable in practise that
have been designed as a part of this paper and most of them have been verified in practice.
Another outcome of the work is a workbook on the topic of time management which

occupational therapists may use to manage group therapy and individual therapy as well.

It also describes the role of occupational therapy in mental health care, its therapeutic
benefits, and recommendations for working with a group. It aims at adult hospitalized patients
with serious mental disorders (schizophrenia, bipolar disorder, etc.) who often receive
aftercare as a part of their hospitalization. A total of 12 therapies performed in the aim group
were described in the form of case reports with their preparation, course, conclusion, and

reflection.

The conclusion of the work summarizes and evaluates the practical experience with
the created follow-up program on a selected topic within hospitalization in a psychiatric
hospital. The resulting patients’ feedback confirmed the benefits of the therapeutic unit in

acquiring the issue.
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1. UVOD

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem si zvolila téma: Prace se skupinou v ramci
ergoterapie v psychiatrické nemocnici ze dvou diivodd. V dnesni dobé piibyva pacientt
s duSevnimi onemocnénimi, kterym se nedostava dostate¢na péce. Taktéz se setkavame s tim,
ze obecn¢ prevladd nizké povédomi o moznostech ergoterapie v dobé hospitalizace.
V odborné praxi jsem se s témito pacienty setkavala a jsem piesvédcena o tom, ze vyuziti

cilené ergoterapie mtize zlepsit kvalitu poskytované péce a prispét k jejich zotaveni.

Dusevni onemocnéni vyznamné zasahuje do vSech oblasti zivota a mlize narusovat
fungovani c¢lovéka vjeho béznych aktivitich. Také byva zatizeno stigmatem, v jehoz
disledku se lidé uzaviraji do sebe, nevyhledavaji odbornou pomoc vcas, a zaroven se jim
snizuje Sance najit si zaméstndni. Ergoterapie v oblasti péce o duSevni zdravi miize lidem
s duSevnim onemocnénim vyznamné pomoci obnovit jejich schopnosti a dovednosti, které
mohou byt oslabené v disledku nemoci ¢i dlouhodobé hospitalizace. Zaroveil je miize pomoci
podpofit v obnové jejich roli a socidlni participace v bézném zivoté. Pomoci vhodnych aktivit
ptispivé ergoterapie ke zdravi a celkovému pocitu pohody pacientti. Podporuje zlepSeni, nebo
zachovani funk¢nich schopnosti jedince a pfispiva tak ke zvySeni jeho kvality Zzivota.
Ergoterapie nabizi specializované znalosti a dovednosti, jejichZ uplatnéni podporuje nalezeni
a realizaci smysluplné ¢innosti a socialniho zapojeni do spolecnosti. Principy ergoterapie jsou
pln€ v souladu s konceptem zotaveni a svymi prosttedky muiZe zotaveni jedince vyrazné

podporit.

Zvlasté vyznamna je intenzivni podpora pacienta v zavislosti na udrzeni jeho
schopnosti v dobé hospitalizace, a pfesto této oblasti neni vénovana dostate¢nd pozornost.
Proto se ve své praci zamé&fuji na moznosti ergoterapie v dobé hospitalizace v psychiatrické
nemocnici a soustfedim se na popis moznosti a zaméteni skupinové prace, ktera je v ramci

ergoterapie v dobé hospitalizace nejcastéji vyuzivana.

Tato bakalaiska prace ma za cil praktické zaméfeni na praci se skupinami v pribéhu
hospitalizace. Zamé&r prace je vice ozfejmit praci ergoterapeuta v péci o pacienty s dusevnim
onemocnénim. Prace se zamétfuje na cilovou skupinu pacientii s diagnézou schizofrenie,
poruchy s bludy a bipolarni afektivni poruchou, ktetfi nejcastéji vyuzivaji naslednou péci
(UZIS, 2022).

Zamérem prace je vice oziejmit jedineCnou praci ergoterapeuta v praci s lidmi

s duSevnim onemocnénim ve fazi hospitalizace. Ptispét k povédomi, pro¢ je dilezité mit



ergoterapeuty jako soucast multidisciplinarniho tymu v psychiatrickych zafizenich. Zdiraznit
dilezitost udrzeni schopnosti a intenzivni podpory pacienti v dob¢é hospitalizace, ackoliv této
oblasti neni vénovana dostatecnd pozornost. Vysvétlit, jaky vyznam maji aktivity a
zaméstnavani v pribéhu hospitalizace. Prohloubit povédomi o moznostech a zaméfeni

skupinové prace, ktera je v rdmci hospitalizace nejcastéji vyuzivana.

Teoreticka ¢ast prace popisuje soucasné pusobeni ergoterapeutll v oblasti péce o
duSevni zdravi, vztah ergoterapie ke konceptu zotaveni, stavajici reformu psychiatrické péce,
vliv dlouhodobé hospitalizace na clovéka a praci se skupinou z pohledu ergoterapeuta.
Zahrnuje podklady pro ptipravu, vedeni, ukonceni a vyhodnoceni skupinové terapie. Popisuje

dynamické procesy skupiny a jak k nim v ramci skupinové ergoterapie ptistupovat.

Prakticka cast prace je zaméfena na vybranou oblast aktivit pro vedeni skupiny.
Popisuje vybér hlavniho tématu terapeutické jednotky a kazuisticky popis pribchu
jednotlivych terapii v praxi. Obsahuje strukturovany zapis, hodnoceni, a shrnuti praktické
zkuSenosti. V prilohach se nachazi vytvotfené cilené terapeutické jednotky, znichz byla
vétSina vyzkousend v praxi. Zdrojem pro vytvoreni terapeutickych jednotek byly predevsim
odborné zahrani¢ni zdroje literatury a specifické ergoterapeutické programy pro podporu

zotaveni prostfednictvim aktivity.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Obecné vymezeni a cile oboru ergoterapie
Prvni kapitola teoretické Casti je zamétfena na vymezeni zakladnich pojmi a shrnuje

informace z odborné literatury, zahrani¢nich zdrojt, platnych zékont a vyhlasek.

2.1.1. Definice zdravi, duSevniho zdravi a ergoterapie

Pro pIlné pochopeni hlavniho cile ergoterapie je potieba uvést definici pojmu zdravi,
duSevniho zdravi a ergoterapie. Nize bude popsan vztah mezi t€émito pojmy.

WHO (Svétova zdravotnickd organizace) popisuje zdravi jako ,,stav uplného
telesného, dusevniho a socidlniho blaha, nikoli jako stav bez nemoci nebo vady*“ (WHO,
2022). DuSevni zdravi definuje WHO (2018) jako ,,pocit pohody, v nemz kazdy clovek
naplnuje svuj vlastni potencial, zviada bezmy Zivotni stres, miize pracovat produktivne a
plodné a je schopen prispivat k prospéchu své komunity.

Ergoterapie je jedine¢ny obor, ktery se snazi dosdhnout pomoci riznych oblasti
vykonu zaméstndvani co nejvetsi sobéstacnosti pacienta/ klienta. ,, Pojmem ,,zaméstnavani *
jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovék vykondva v prubéhu Zivota a jsou vnimany jako
soucdst jeho identity. “ (Ceska asociace ergoterapeuti, 2008).

Kvili $iroké piisobnosti neni definice oboru jednotna. V Ceské republice stanovuje
definici Ceské asociace ergoterapeuttl (2008): ,, Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych
pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdajmovych a rekreacnich cinnosti u osob
Jjakéhokoli véku s riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo
socidalnim znevyhodnénim). Podporuje maximdlné moZnou participaci jedince v béiném
Zivote, pricem? respektuje plné jeho osobnost a moznosti.

Spojeni mezi zdravim ¢lovéka a zaméstnavanim existuje. Je soucasti zivota kazdého
Cloveka. Vyviji se v pritbé¢hu véku a svilij charakter méni vlivem socialnich roli a kultury.
Pokud dojde k pteruSeni zamé&stnavani ¢loveka, nastane zhorSeni jeho télesnych a dusevnich
funkci. Aby byla udrZzena stabilni duSevni pohoda, je potfeba nastolit rovnovdhu mezi
riznymi druhy zamé&stnavani (Krivosikova, 2011).

Vztah mezi duSevnim onemocnénim a ucasti na aktivité je povazovan za komplexni
proces ovlivnény interakcemi napti¢ tadou faktorl. Je zdiraziiovéano, Ze cilem
ergoterapeutickych intervenci je poskytnout jednotliveim informace a védomi o tomto vztahu
a ukazat, jak toto povédomi muze ovlivnit jejich schopnost zvysit jejich vlastni pocit pohody

prostiednictvim ucasti na Cinnosti. Ergoterapeuti, ktefi dobfe porozumi souvislostem mezi
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zdravim a vykonem ¢innosti, budou mit nejlepsi pozici k osloveni informativni a védomostni
potfeby kazdého jednotlivee (CAOT, 2010). V ptipadé¢ naruseni funkéniho vykonu
v zaméstnavani Cloveéka, mize byt ¢innost pouzita k vytvofeni adapta¢nich mechanismu
pro facilitaci optimalniho vykonu (Krivosikova, 2011).

Zdravi, dusevni pohoda a kvalita Zivota pfimo souvisi se schopnosti pfimo se ucastnit
smysluplného zaméstnani. Hlavnim nastrojem ergoterapeuta pro podporu celkového pocitu
blaha je poskytnout Clovéku pfilezitost k Gi€asti na Cinnosti, kterd je smysluplnd pro jeho
vlastni zivot. Pro lidi trpici dusevni poruchou je typické, Ze se nejsou schopni zapojit do
spole¢nosti. Pokud projevi zdjem o produktivni aktivitu, kterd jim napomize se opé&tovné
socialné zaclenit, zvysi tak kvalitu svého zivota. ,, Podpora zapojeni klientii do smysluplnych
¢innosti zahrnuje pochopeni a vyuziti individuadlnich psychologickych a socialnich faktorii.
Porozumeéni temto aspektim je zakladem, na kterém je zaloZeno veskeré hodnoceni,
intervence a vystupy ergoterapie.“ (AOTA, 2016, s. 6).

Filozoficky zaklad profese pohlizi na Clovéka jako jedine¢ného a autonomniho
jedince. Vychézi z ptedpokladu, Ze cloveék je aktivni bytost, pro kterou je smysluplné
zaméstnavani nezbytné k udrzeni zdravi a duSevni pohody (Krivosikova, 2011). Creek a
Lougher (2008) shrnuly ergoterapeutické piedpoklady do n¢kolika bodi:

- Vykon povolani je soucasti zakladni podstaty lidského Zziti.

- Zapojeni se do ¢innosti je zdravi prospésne.

- Lidé potfebuji rovnovahu mezi aktivitami.

- Mezi ucelem a smyslem existuji spojitosti.

Ergoterapeutickd praxe vychazi ze zékladniho paradigmatu profese, ktery se v prub&hu
casu formoval. Mezi nejCastéji pouzivané rdmce vztahll v péci o duSevni zdravi patii:
behaviordlni ramec vztahi, kognitivné behaviordlni ramec vztahti, psychodynamicky ramec
vztahli a humanisticky rdmec vztahi (Krivosikova, 2011). Jednim z hlavnich zaméfeni je
vztah mezi osobou, prostiedim a zaméstnavanim, ze kterého vychazi napiiklad Kanadsky
model vykonu zaméstnavani (Canadian Model of Occupational Performance — CMOP) a
Model lidského zaméstnavani (Model of Human Occupations — MOHO). (Jelinkova, 2009)
Tyto ergoterapeutické modely praxe patii k nejcastéji vyuZivanym modelim v ergoterapii
v oblasti péce o duSevni zdravi. Vychazi z nich také prakticka ¢ast této prace.

2.1.2. Postaveni a role ergoterapeuti v oblasti péce o dusevni zdravi

Ergoterapeut spolupracuje s osobami rizného v€ku s rozdilnou podobou a mirou

disabilit, které¢ narusuji jeho vykon ve vSednich dennich ¢innostech, produktivnich ¢innostech



¢i volném cCase. Vybira vhodné aktivity a dle potieby rtizn¢ upravuje jejich prostiedi, ¢imz
ovlivityje individudlni fyzické, psychické a socidlni aspekty cloveka.

Pisobeni ergoterapeutt se v jednotlivych zemich 1isi. Svétova federace ergoterapeutt
(World Federation of Occupational Therapists - WFOT) zvetejnila v roce 2020 priizkum, ze
kterého vyplyva, ze v Ceské republice pracuje pouze jeden ergoterapeut na 10 000 obyvatel.
Z prizkumnych dat také plyne, ze specializovana oblast duSevniho zdravi trpi celosvétove
zasadnim nedostatkem odbornych terapeuti (WFOT, 2020).

Ergoterapeuti v Ceské republice nejéastdji pracuji ve zdravotnickych zafizenich a
socialnich sluzbach (Jelinkova, 2009). Pfesna statistika plsobeni ergoterapeutll vSak
v tuzemsku vedena neni. Ergoterapeuti Casto pracuji jako zaméstnanci s jinou odbornosti,
nebo pod jinym nazvem pozice (napf. jako socialni pracovnik).

Zakladem maximalni zdravotni péce je dobie fungujici multidisciplinarni tym. Jenze v
Ceské republice je obor ergoterapie stale v nizké povédomosti a mnoho odbornikii nevi, jakou
roli v tymu piedstavuje praveé ergoterapeut. Mnohdy ani samotni ergoterapeuti neumi strucné
svou profesi vysvétlit. V oblasti péce o duSevni zdravi jsou Casto zaménovani s pracovnimi
terapeuty, nebo je vyuzivana jen forma kondi¢ni ergoterapie. Ve skutecnosti je ale potencial a
zaméfeni ergoterapeutll mnohem vétsi.

Pracovni terapii/lécbu je tieba od ergoterapie odliSit. Klivar (2003) ve své knize
popisuje ergoterapii jako manudlni pracovni lécbu (lécbu praci) pro pacienty s fyzickou,
mentalni a duSevni disabilitou. Pacienti na takovych terapii tvofi spolecensky uZite¢né
¢innosti, které maji konkrétni uzitkovy ucel ve vztahu k lidskym potiebam. 1 v metodice
rehabilitacni péce (Pav et al., 2017, s. 14) se setkdvame s tim, ze dnes uz oddélené pozice se
zaménuji. ,, Pracovni terapie, ergoterapie: Za tuto se obvykle povazuje primérena pracovni
cinnost dle potieb oddéleni souvisejici s nacvikem sebeobsluhy, miize byt spojena s nacvikem
roli ve formé viidné kontroly pacientskou samospravou, v jejimz vedeni se nemocni stridaji.

Pozice pracovniho terapeuta lze dosdhnout absolvovanim akreditovaného
kvalifikaéniho kurzu. Pracovni terapeut vykonava svou praci pod dohledem nebo pifimym
vedenim zdravotnického pracovnika a provadi Cinnosti pracovni terapie v ramci 1écby
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb; MZCR, 2016). K pozici ergoterapeuta je nutné absolvovat nejméné
tifleté akreditované bakalaiské studium. Napli prace shrnuje MZCR do 4 zakladnich
kompetenci: autonomni kompetence, kooperativni kompetence, kompetence ve vyzkumu a
vyvoji a kompetence v oblasti managementu (Zakon ¢&. 96/2004 Sb.; MZCR, 2020).

Americkd asociace ergoterapeuti (AOTA) definuje duSevni zdravi jako kli¢ovou

oblast pro praxi v 21. stoleti (AOTA, 2021b), ¢imz potvrzuje dilezitost zabyvat se tim, jak
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muze ergoterapeut pomoci v psychiatrické oblasti. Pro zkvalitnéni a rozsifeni nabizené péce
by mél byt obor ergoterapie podporovan a propagovan jak u Siroké vefejnosti, tak mezi

odborniky, coz je ostatn¢ jednou z povinnosti ergoterapeuta.

2.2. Péce o duSevni zdravi
Tato kapitola se zabyva péci o dusevni zdravi s ohledem na aktualni smétovani

psychiatrické péce a jeji nedostatky.

2.2.1. Reforma psychiatrické péce

Pro zkvalitnéni péée zac¢ala v Ceské republice zhruba pied dvaceti lety snaha o
reformu systému psychiatrické péCe. Dnes jiz redlné probihd transformace systému, kterd
usiluje o deinstitucionalizaci, neboli pfesun dlouhodobé tstavni péce ke komunitnim sluzbam.
Mezi hlavni cile reformy péce o duSevni zdravi patii vyvazeni poméru mezi komunitnimi a
nemocni¢nimi sluzbami, vytvoreni vyvazeného modelu, ktery reflektuje potfeby uzivatela i
pecujicich, a poskytnuti co nejdostupné;jsi kvalitni péce.

V roce 2013 byla pfijata strategie reformy psychiatrické péce a v roce 2017 diky
financovani z evropskych fondi zacala realizace nékolika projekti. Od roku 2010 lze
pozorovat, ze dochazi kazdoro¢né k primérnému poklesu poctu lazek o 1%. Kazdy rok mirné
klesa i pocet hospitalizaci ukon&enych a pokracujicich. (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky, 2021a) Reforma se od roku 2013 soustfedi hlavné na zlep$eni
kvality zivota duSevné nemocnych zprostitedkovanim komunitnich Center dusevniho zdravi.
Mezi dalsi cile reformy patfi zména organizace poskytovani péce, omezeni stigmatizace
dusevné nemocnych, zvySeni efektivity psychiatrické péce vcasnou diagnostikou,
plnohodnotnym zaclefiovanim duSevné nemocnych do spolecnosti, zlepSenim provazanosti
zdravotnich, socidlnich a dalSich névaznych sluzeb, ¢i humanizovani psychiatrické péce
(MZCR, 2013).

Ackoliv dochazi k pravidelnému poklesu lizek v psychiatrickych nemocnicich,
bohuzel stile ptevladaji lazkova oddéleni s ndslednou péci nad ambulantnimi sluzbami.
Ne&kteti pacienti travi v nemocnici nékolik tydnti, mésich i vice let a po propusténi
z nemocnice mohou mit omezené schopnosti zit bézny Zivot nejen z divodu dusevniho
onemocnéni, ale 1 z divodu mozného rozvoje hospitalismu a sociélni izolace.

Analyza soucasného stavu nasledné péce v cCeskych psychiatrickych nemocnicich
pomoci dotazniku SUPR1 (systém ucelené psychiatrické rehabilitace) zjistila, Ze Ceska péce je

spiSe niz§i v porovnani s mezinarodnim hlediskem. Dotaznik zahrnoval 145 otazek z né€kolika
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oblasti: prostiedi, terapeutické prostredi, 1éCebné intervence, sebepéfe a autonomie, socialni
zaClenéni, dodrzovani lidskych prav a praxi vedouci k zotaveni. Vyplynulo také, ze nejmensi
naplnéni tvofi oblast autonomie, sebepéce a dale zotaveni, na které bychom se méli zaméfit
(Pav, KalisSova a Holly, 2017).

Dle WHO (2019) se Ceska republika v oblasti duevniho zdravi s poétem 80,9 lizek
psychiatrické péce v prepoctu na 100 000 lidi fadi na tficaté sedmé misto v porovnani
s Ctyficeti jedna evropskymi zemémi. S poctem 12,3 lizek v komunitnich pobytovych
sluzbach se fadi Ceska republika na dvacaté misto z &tyficeti zafazenych. Z tdchto informaci
je ziejmé, ze Ceska republika se stale fadi mezi zemé s pfevazujici institucionalni péci.

V roce 2020 bylo zaznamenano nejvic hospitalizovanych pacient s diagnézou F10
Poruchy zptisobené uzivanim alkoholu (5 779 hospitalizaci), dale pacienti s diagn6zou F20 —
Schizofrenie (5 378 hospitalizaci) (viz kap. 2.6.) a FO a na tfetim misté pacienti s diagn6zou
G30 — Organické poruchy a Alzheimerova choroba (4 756 hospitalizaci). Ve vétSin€ piipadii
pobytu se jednalo o kratkodobé hospitalizace, tedy hospitalizace trvajici do 3 mésica.
Nejmensi pocet hospitalizaci tvotily dlouhodobé hospitalizace trvajici vice jak pul roku.
Z nékolikaletého hlediska vyplyva, ze pocty dlouhodobych hospitalizaci v psychiatrickych
zafizeni zUstavaji konstantni, pocet stfednédobych hospitalizaci od roku 2010 konstantné
nartistd, a naopak podet kratkodobych hospitalizaci kazdoroéné klesa (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2021b).

Péce musi zahrnovat pomoc v 1é€bé onemocnéni, ale také pomoc a podporu ve vSech
dilezitych oblastech pacientova/klientova Zivota, kam se zahrnuje celkovy zdravotni stav,
bydleni, zaméstnani, socialni, nebo spolecensky status. Pomahat jak poskytovatelim péce,
uzivatelim péce a jejich blizkému okoli. Kvalitni péfe musi byt zajistovana
multidisciplinarnim tymem, jehoz c¢lenové se pravidelné setkavaji a sdileji mezi sebou
informace o potiebach a zivotnich situaci pacientd. Plan zahrnuje postupné navySeni poctu
akutnich 10Zek a sniZeni poctu luzek nasledné lizkové péce a vybudovani center dusevniho
zdravi pro zlepSeni provazanosti péce v daném regionu. Centra dusevniho zdravi (déale jen
CDZ) jsou uréena ptedevsim pro osoby se zdvaznym chronickym dusevnim onemocnénim
SMI (Serious Mental Illness). Nejcastéji se tak klienty CDZ stavaji lidé trpici schizofrenii,
(viz kap. 2.6.) poruchami s bludy, nebo afektivnimi poruchami, ktefi jsou nejvice ohrozeni
institucionalizaci a vylouCenim z bézné spoleCnosti. Takova centra nabizi jedinci mobilni,
ambulantni, krizové 1 denni sluzby, jejichz cilem bude prevence opakované hospitalizace,
zkraceni pobytu v nemocnici, v€asny zachyt rozvoje vazného onemocnéni a napomoc

k reintegraci do spole&nosti (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017; Véstnik, 2021).
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Jako privodce reformou psychiatrické péce slouzi do roku 2030 Narodni akéni plan
pro dusevni zdravi, jehoZ cilem je zabezpe¢eni podminek pro plné zdravi obyvatel Ceské
republiky z pohledu Siroké oblasti charakterizované jako dusevni pohoda. ,, Soucasné by mél
byt do roku 2030 dokoncen systéemovy proces reformy psychiatrie do takové miry, aby bylo
lidem s dusevnim onemocnénim umoznéno prozit, i pres hendikep dusevniho onemocnéni,
maximdlné mozny kvalitni Zivot s dirazem na dodrzovani vSech prav obsazenych v Umluvé
o pravech osob se zdravotnim postizenim.“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2020, s. 9).

Pro zkvalitnéni psychiatrickych sluzeb je potiteba 1écbu zamétfovat na individudlni
potieby ¢lovéka s duSevnim onemocnénim ve vSech dulezitych oblastech jeho Zivota. Ackoliv
role ergoterapie neni v reformé jasn¢ definovana, je tfeba podotknout, ze muize vyrazné
ptispét ke zvySeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim, posilit jejich samostatnost i
zapojeni do spolecnosti. Zabyvat se mozZnostmi, jak tento obor mlze pfispet ke zkvalitnéni
zivota lidi s duSevnim onemocnénim v Ceské republice, je proto vice nez dulezité.
Ergoterapie napomaha ¢loveéku zit naplnény zivot, ¢imz snizuje riziko opétovné hospitalizace.
2.2.2. Rizika vzniku chronického dusSevniho onemocnéni

V Ceské republice v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi stale prevladaji poéty
liZkovych zafizeni s omezenymi moZnostmi péce, kde se zvySuje riziko vzniku chronické
nemoci a rozvoje hospitalismu. Pro zlepSeni péce nestaci pouze nemocni¢ni ltizka zrusit, jako
zasadni se jevi provést komplexni reformu péce.

Podle Pav et. al. (2017) dlouhodob¢ hospitalizovani pacienti ztraci funkéni schopnosti
a stavaji se zavisli na svém okoli. Postupem casu vyzaduji vysokou pomoc a komplexni péci.
Trpi vysokou mirou pracovni neschopnosti, sniZenou socidlni adaptabilitou a mohou se
setkavat s poruSovanim jejich prav. Jejich 1écbu mlze komplikovat nedostate¢na odpoveéd na
farmakoterapii, pfetrvavani ptiznakii nemoci, sniZzeni schopnosti fungovani v béZném Zivoté a
mnohdy pfidruzené uzivani ndvykovych latek, alkoholu ¢i drog.

Studie z roku 2015 zjistila, Ze nejvétsi vliv na fungovani v oblasti vSednich dennich
¢innosti (ADL) a voblasti instrumentdlnich ADL (IADL) mél pocet hospitalizaci
pacienta. Konkrétné bylo zjisténo, Ze nartast poc¢tu hospitalizaci predpovidéd horsi kazdodenni
fungovani po propusténi (Lipskaya-Velikovsky, Kotler, Easterbrook a Jarus, 2015). Existuje
nékolik faktorli ovliviiyjicich opakované hospitalizace vedouci ke vzniku chronického
pribéhu duSevniho onemocnéni. Italskd studie zroku 2019 se snazila zhodnotit nejdelsi

hospitalizace na akutnim psychiatrickém odd¢leni. VSechny hospitalizace, které probéhly na



urcitém italském psychiatrickém oddé€leni mezi lety 2010-2015 rozdé€lili do dvou skupin na
zaklad¢ trvani. Do kategorie s nejdel$imi hospitalizacemi byli zahrnuti pacienti s diagnézou
schizofrenie a s jinymi poruchami s bludy. Studie zdarazinuje, Ze zdravotnické programy
zaméiené na snizeni chronicity mohou zlepsit kvalitu zivota pacientl a snizit ekonomické a
socidlni dusledky dlouhodobych hospitalizaci. Na zakladé podobnych vyzkumii zvetejnili
faktory, které by mohly mit hlavni vliv na délku hospitalizace:

- demograficke: pohlavi, narodnost, vék, misto pobytu,

- klinicke: diagnoza, farmakologie, dobrovolné/nedobrovolné piijeti, mimo
psychiatrické 1é€ebné aktivity (konzultace, terapie) a

- organizacni: rehabilitacni programy, socialni sluzby, zptisoby propusténi (Di
Lorenzo et al., 2020).

K témto faktorim patii také stigmatizace spojovand s predsudky, diskriminaci a s
vylou€enim duSevné nemocnych ze spolecnosti. V dusledku toho ztraci zakladni divéru
v mezilidské vztahy a zpravidla se uzaviraji do sebe (P& a Probstova, 2009). Se
stigmatizujicimi postoji a chovanim se Ize setkat nejen v bézné populaci, ale také na trovni
1€katt a jinych pracovnikl (Perry, Lawrence a Henderson, 2020). Nésledna obnova socidlniho
zaclenéni muiZe pomoci osobnimu zotaveni, posilit nadé€ji, socidlni postaveni, identitu a
odpovédnost kazdého €lovéka. Nejedna se jen o fyzické zaclenéni do skupiny, pfijeti musi mit
pro jednotlivce 1 osobni vyznam. Socidlni inkluze zahrnuje fyzické, socialni a psychologickeé

aspekty vykonu zaméstnavani (Le Boutillier a Croucher, 2010).

2.3. Ergoterapie v oblasti péce o duSevni zdravi

Nasledujici kapitola popisuje ulohu ergoterapie v oblasti pée o dusSevni zdravi a
predstavuje roli ergoterapeuta v primarni péci v souvislosti s konceptem zotaveni.
2.3.1. Zotaveni v péc€i o duSevni zdravi

Lidé s duSevnim onemocnénim se mohou citit v kazdodennim zivoté jako v
»zacarovaném kruhu® nedostatku energie, apatie a izolace. Zapojeni se do Cinnosti, které
povazuji za smysluplné, mtize byt klicovym krokem v jejich procesu zotaveni.

Dnes se vice setkdvame spojmem zotaveni (recovery) v kontextu duSevnich
onemocnéni. ,, Zotaveni je hluboce osobni, jedinecny proces zmeny vlastnich postojii, pocitii,
hodnot, cili, dovednosti a roli. Je to zpusob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot
pres vSechna omezeni zpiisobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, Ze

clovek katastrofalni diisledky zpusobené dusevnim onemocnénim prekona.“ (Anthony, 1993,



s. 3). Vyvoji porozuméni pojmu zotaveni se vénovali i Lloyd, Waghorn a Williams (2008),
kteti definuji zotaveni jako proces, ktery se sklada z klinickych, osobnich, socidlnich a
funk¢nich aspekti.

Ragins rozd€luje proces zotaveni na Ctyti faze: ,,nadéje, zplnomocnéni, odpovédnost
sama za sebe a smysluplna Zivotni role.*“ (Ragins, 2018, s. 20-21) Pro rehabilitacni model
byly tyto faze modifikovany do tfi hlavnich: ,,stabilizace, reorientace a reintegrace“ (Wilken,
2013). Stabilizaci se rozumi ziskéni kontroly nad symptomy a reorientaci se rozumi zkoumani
dasledktt nemoci a hledani zptsobu, jak se vratit do bézného Zivota. Tieti faze reintegrace
znaci obnoveni smysluplnych ¢innosti, budovani vztahli a ziskani socidlnich roli. Spaniol et
al. (2002, s. 329-331) popsal faze zotaveni, jako: ,, premozeni nemoci, zdpas s nemoci, zivot
s nemoci a zivot nad ramec nemoci. " Ackoliv rizni autofi opisuji proces zotaveni odliSnymi
pojmy, celkové se shoduji na tom, Ze se jednd o individudlni proces zrani a rustu, ktery neni
pfimocary a nelze ho predem s jistotou predikovat.

V praxi je pfistup zaméteny na zotaveni velmi individudlni:

- ,,podporuje sebeurceni a schopnost ridit viastni dusevni zdravi a pohodu,

- zahrnuje individudlni, osobni a na silnych strankdch zaloZenou péci, ktera
reaguje na jedinecnost ¢lovéka, jeho Zivotni okolnosti, potreby a preference,

- podporuje lidi pri definovani jejich cilu, prani a tuzeb a

- zahrnuje holisticky pristup, ktery resi radu faktori, které maji dopad na
blahobyt lidi, jako je bydleni, vzdeélavani a zaméstnani a rodinné a socialni vztahy, podporuje
socialni zaclenéni lidi, ucast v komunité a naplnéni obcanstvi. “ (Bateman et al., 2011, s. 3).

Lloyd, Waghorn a Williams (2008) se shodli, Ze by se na omezeni mélo pohlizet
stejnou mérou jako na jedineCnost, silné stranky, nadani a zajmy kazdého cloveka. Dale
zduraznili, ze k provedeni procesem zotaveni by méli pracovnici vCetné ergoterapeutd,
podporovat pacienty v pievzeti odpovédnosti za své zdravi. Nabidnout jim moZnosti 1éCby,
pomoc aktivné se podilet na fizeni jejich péce, posilit dovednosti a rizné formy podpory tak,
aby si pacienti mohli sami definovat, co potiebuji v podpote zotaveni. To umoznuje snizeni
zatéze zpisobené duSevni nemoci nejen u pacienta, ale i u jeho rodiny a $ir$i komunity.

2.3.2. Zotaveni v akutni péci

Zavedeni praxe zaméfené na zotaveni na akutnich oddé€lenich psychiatrickych
nemocnic podle Lloyd et al. (2017) stale stagnuje. Skandinavska studie z roku 2019 zjistila, Ze
ergoterapeuti v akutni péci povazuji zaméstnavani jako dilezity aspekt praxe, ale v akutni

péci se setkavaji s mnoha piekdzkami jak na organizacni, tymové i1 individudlni Grovni.
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Nemocnicni prostiedi vidi jako umélé prostiedi s omezenym prostorem a prostiedky
k podpoie vykonu povolani. Dale vliv 1ékafského modelu, ktery se soustiedi piedevSim na
diagndézu, omezuje moznosti pracovniho pfistupu ergoterapeutti. Studie také poukazuje na to,
ze ergoterapeuti maji nedostatecnou evidenci o vlivu ergoterapie zaméfené na zaméstnavani
v praxi akutni péce (Murray, 2020).

Podle Moua (2020) mé ergoterapeut prvni prilezitost zahdjit u pacienta proces
zotaveni. Podporuje utvareni dovednosti a strategii vedouci k osobnimu rozvoji a dosazeni
vlastnich cild. Pacientovi poméha znovuobjevit vlastni pracovni preference a potieby.
Aktivné vede terapeuticky proces zaloZzeny na neustdlych interakcich mezi terapeutem a
pacientem, aby se zjistilo, jestli 1é¢ba a cile budou i nadale pro pacienta smysluplné a osobni,
¢imz posiluje vzajemné diveérny vztah (Doroud, Fossey a Fortune, 2015).

Kvalitativni studie od Kelly, Lamont a Brunero (2010) popsala uzky vztah mezi
filosofii ergoterapie a zotavenim tak, Ze zvySeny zdjem o zaméstnavani posiluje na ceste
zotavenim pocity socidlni soudrznosti, smyslu, tcelu, pravidelnosti, kompetence produktivity,
ziskavani dovednosti i poté§eni. Udastnici studie diskutovali o zotaveni skrze zaméstnavéni
jako o cesté zahrnujici odpovédnost, aktivni volbu, posileni, nad¢ji a hledani osobniho
smyslu. Znovu nabyli pocitu zplnomocnéni a pievzati kontroly nad svym Zivotem. Lloyd et
al. (2017) dodava, Ze ergoterapeut v zajmu komplexni péce miize ptizvat ke spolupraci peer
pracovniky (¢loveék, ktery prochdzi nebo proSel stejnou situaci nebo problémem jako pacient
terapie a ma tedy podobné zkuSenosti) a na denni bazi s nim feSit hodnoceni, individualni
terapie 1 skupinové terapie a pldnovani propusténi pacienta.

Cestu k zotaveni lze chapat jako jedinecnou osobni cestu nelinearniho vzriistu. Tento
proces neodpovida konkrétnimu modelu péce, ale vychazi z holistického pohledu, ktery
pfinasi pacientovi nadéji. Ergoterapeuti vyuZivaji piistup zaméteny na celkovou kondici a
podporuji zotaveni, protoze je v souladu s praxi zaméfenou na Clovéka a zaméstnévani.
Zapojuji pacienta do fizeni jeho vlastniho zdravi a podporuji nezavislost v jeho vyvaZzeném a
uspokojivém zivoté. V praxi kladou diraz na silné stranky jedince, stanoveni osobnich cila,
socidlni zaclenéni, nebo sebefizeni. Individudlné si musi kazdy ¢loveék projit procesem a
nékolika fazemi sam, pficemz ho ergoterapeut touto cestou provazi.

2.3.3. Ergoterapie v akutni péci

Ptestoze se v poslednich letech zvysil zdjem o informace o ergoterapii v péci o

dusevni zdravi (Kirsh et al., 2019), je tato literatura aktudln¢ zastinéna zaméfenim na

komunitni péci (Syed, 2020).
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Vétsina ergoterapeutickych modell se zamétfuje na vykon zaméstnavani. Pokud by se
ale ergoterapeuticky proces od zacatku spoluprace zamétoval na celkovou pohodu, zvysil by
tim Sanci na osvojeni si novych zplsobil jednani v zivoté ¢lovéka (Pizzi a Richards, 2017).
ZlepSeni primarni péce vede ke snizeni potfeby hospitalizace nebo jejiho pribehu. Zkvalitnéni
sluzeb podnécuje prevenci rozvoje nemoci.

Na zacatku spoluprace je klicové navazat spacientem na akutnim oddéleni
profesiondlni vztah zaméfeny na stabilizaci v souladu s jeho individudlnimi potfebami a
tuzbami. Po zvladnuti akutnich symptomu si pacient tvoii diky ergoterapeutickému vedeni,
vytvafi naptiklad pomoci edukace ndhled na nemoc a postupné piebird zpét Zivot do svych
rukou. Pav et al. (2017) doporucuje, aby za tvorbu individualniho terapeutického planu byl
odpovédny jeden pracovnik, zpravidla oSetfujici lékat koordinujici poskytovanou terapii
v dobé hospitalizace. Jini ¢lenové tymu potom stanovi terapeutické plany v ramcei konzultaci v
multidisciplindrnim tymu.

Schopnost zvladat kazdodenni Zzivot byva vyznamné narusena, kdyz u pacienta
propuknou akutni pfiznaky, a proto vyzaduje akutni péci. Hlavni role ergoterapeuta nastava,
kdyz se stav pacienta stabilizuje a zacne se pfipravovat na navrat domi. Ergoterapeut peclivé
vyhodnoti aktualni situaci pacienta a nabizi fadu 1é€ebnych postupli zamétenych na posileni
strategii zvladani a piekonavani ptiznaki nemoci, nacvik dovednosti, sobéstacnost ¢i socialni
participaci. Tato praxe se stale vyviji a postupné piibyvaji dikazy o pozitivnim vlivu
ergoterapie na osamostatnéni jedincti.

K naplnéni nové vznikajici role ergoterapeuta v akutni péci by se mél ergoterapeut
podle Lloyd a Williams (2010) zabyvat ctyfmi hlavnimi sloZkami a to individualnim
hodnocenim, skupinovou terapii, individualni terapii a planovanim propusténi.

Straathof, McNamara a Simoneau (2019) povazuji ergoterapii za jedinecny obor v
pochopeni a feSeni slozitych vztaht, které spojuji symptomy, poruchu, funkci a pracovni
vykon. V oblasti akutniho dusevniho zdravi se dle autorli ergoterapeuti zaméfuji na zlepSeni
vykonu ¢innosti v nékolika oblastech:

- aktivace: stanoveni struktury dne a obnoveni smysluplnych ¢innosti,

- hodnoceni funkéniho potencidlu: posouzeni, udrzovani nebo posilovani
funkce, vykonu a dovednosti,

- posilovani strategii zvladani: zlepSeni regulace emoci, zvladani stresu,
komunikace a duchovni slozky pii zapojeni do smysluplnych Cinnosti a

- priprava na propusténi, posileni sebepéce, produktivity a zapojeni ve

volnocasovych aktivitich: podporovani uspésného opctovného zaclenéni do komunity
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prostiednictvim planovani vyvazenych, zdravi prospéSnych aktivit a vyuzivani zdroja
komunity.

Mnoho studii prokazalo, Ze hospitalizovani pacienti se Casto potykaji s ,,nudou” a to
muze mit za disledek zvySeni kouteni, agrese a negativni vliv na dusevni zdravi. Nabidnuti
smysluplné ¢innosti umoznuje pacientim divat se do budoucna pozitivné (Marshall et al.,
2020). Ergoterapeutické intervence se mohou zameéfit na podporu vhodného chovéani,
kognitivnich funkeci, socidlnich vztahti, celkového zotaveni a dusevni pohody. Noguchi et al.
(2021) porovnavali po 12 tydni standardni ergoterapii s cilenou ergoterapii na podporu
dusevni pohody. Po absolvovani programu cilené ergoterapie se prokazalo posileni
pozitivnich emoci, schopnosti pozadat si o pomoc a zvySeni usili k dosazeni svych cili.
Autofti také dodavaji, ze pro osvojeni si spravnych ndvykd pro bézny zivot by byla tieba

v intervenci pokracovat delsi dobu.

rwe

2.3.4. Specifika ergoterapeutického procesu v akutni psychiatrické péci

Ergoterapeuticky proces je zalozen na spolupraci mezi ergoterapeutem a pacientem a
muzeme ho rozdélit na pét fazi a to prijem, hodnoceni, planovani 1é¢by, ergoterapeutické
intervence a propusténi. Finlay (2004) k tomu procesu jesté ptidava budovani vztahu (které
zahrnuje proceduralni, interaktivni a podminéné uvazovani o potiebach/problémech jedince),
klinickou tivahu (ktera zvazuje dovednosti, potieby, zpiisob zivota) a feSeni probléml.

Na ergoterapii je pacient prijat nejCastéji po indikaci lékafem. Na prvnim setkani si
ergoterapeut oveéfuje zékladni informace a urcuje s pacientem hlavni o€ekéavani od terapie
(Krivosikova, 2011).

V druhé fazi hodnoti ergoterapeut pacientiiv stav. Zjistuje, v jakych oblastech a za
jakych podminek ma pacient potiZe, pouzitim strukturovanych otazek.

- V jakych situacich nastava vas akutni stav?

- Jak tento stav ovliviiuje vaSe chovani?

- Jak dlouho zpravidla trva tento stav?

- Jaké situace zhorSuji a jaké zlepSuji vas akutni stav?

- Jak moc je tfeba ovlivnit tento stav, aby vas nenaruSoval v béznych situacich?

Déle se pacienta doptdva na role, které v zivot€¢ vykonava, jaké ma dovednosti a
z4jmy. Ergoterapeut by se nem¢l soustfedit pouze na nemoc. Identifikuje emocni, kognitivni,
fyzické, socidlni a funkéni problémy v riizném socidlnim prosttedi a jejich dopad na
fungovani v bézném zivoté. Definuje také pozitivni stranky pacienta, at’ uz z4jmy,

piesvédceni, dovednosti nebo motivace, které bude mozné vyuzit pti 1écbé. Nakonec probiha
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vybér klicovych problému, na které se bude terapie zameétfovat. Ziskané informace jsou
konzultovany s pacientem a multidisciplindrnim tymem, ktery stanovi priority pro 1éCbu.
Priority by mély byt realistické a pfesné zamétené (Finlay, 1997).

Planovani 1é¢by vychazi z vySetieni. V této tieti fazi dochazi k sestaveni planu a ke
stanoveni hlavnich a vedlejSich, kratkodobych a dlouhodobych cilt.

Ergoterapeutické intervence mohou probihat formou individuédlni, nebo skupinové
terapie. Maji predem stanoveny pocet setkani. V ptipad¢€, ze u pacienta dojde k propuknuti
psychického onemocnéni, intervence probéhnou omezené. Pti akutnim stadiu psychického
onemocnéni je pacient primarné 1éCen 1€ky. Ergoterapeutickd péce je v té€ dobé na akutnim
oddé¢leni psychiatrické pée omezena na vyuzivani pomocnych technik k ovladani pacientova
chovani. Vyuziva koncentra¢ni a relaxa¢ni metody k zaméteni pozornosti, nebo hodnoceni
funkéniho vykonu pfi aktivitach. Po zlepSeni stavu se pacienti zacnou piipravovat na navrat
domt a jsou jim nabizeny strategie zvladani (cooping strategies) jako napf.:

- praktické tréninky zvladani uzkosti;

- rukodélné aktivity k podpote produktivity, socidlniho kontaktu a sebetcty; a

- skupinové aktivity k tréninku podpory a u€eni se od druhych.

Pokud je pacient hospitalizovan na 1izku nasledné péce, mize zde travit mesice i roky.
Takovi pacienti mivaji zpravidla narusené fungovani ve vSech oblastech dennich aktivit. Na
ergoterapii jsou podporovani k udrzeni si ¢i zlepSeni optimalnich funkci a samostatnosti.
Samotné terapie jsou nejcastéji zameétené na tyto polozky: vSedni denni ¢innosti, produktivni
¢innosti a volny ¢as a socidlni dovednosti.

Do procesu mohou byt pfizvani i nejblizsi pacienta. Spoluprace muze byt navazana
sjeho rodinou 1 nejblizSimi prateli. Ergoterapeut pfislusniky edukuje o pouZivanych
metodach, poskytuje poradenské sluzby a instruuje (Finlay, 1997).

Propusténim se mini ukonceni spoluprice mezi terapeutem, pacientem a jeho
nejbliz§imi. Na zavér spoluprace probiha zavére¢né hodnoceni, zhodnoceni dosazeni cilli a
doporuceni dalSich postupi. V ramci koordinované péce by méla byt pacientovi nabidnuta
ergoterapie i po propusténi z nemocnice, idealné¢ hned prvni tyden, kdy se u n€j mohou objevit

krizové situace (Clewes a Kirkwood, 2016).

2.4. Prace se skupinou v ergoterapii

Ergoterapeutické intervence mohou probihat skupinovou formou. ,,Skupina je pro

cloveka nezbytnym a nicim nenahraditelnym socialnim utvarem, bez néhoz by zcela jisté po
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svem narozeni neprezil. Potreba kontaktu s druhymi lidmi je naprosto zasadni a
nenahraditelna po cely lidsky zivot.* (Truhlafova, 2014, s. 6).
2.4.1. Formy skupiny

Skupinové terapie maji riznou formu, strukturu, cil i proces tvorby a pribchu. S
ohledem na tyto skutecnosti by mél terapeut pii sestavovani terapeutické jednotky zvolit
vhodnou formu a stanovit cile.

Na skupinovych terapiich se vyuzivaji rizné techniky usnadnujici uceni a ziskavani
dovednosti prostfednictvim skupinové dynamiky (viz kap. 2.5.) a socidlnich interakci (AOTA,
2014). Hlavni vyhodou této formy terapie je moznost zabyvat se problémy vice klientd
najednou, coZ podnécuje prilezitosti k socialnimu uceni (Stiblrkova, 2017).

Dnes v ramci hospitalizace v oblasti péce o dusSevni zdravi probiha vétSina terapii
skupinové. Forma skupiny mize mit uzavieny, nebo otevieny charakter.:

- Oteviené skupiny mivaji neomezené trvani, jsou obvykle tematicky zamétené a
pacienti se Casto rychle vziji do tam¢jsi atmosféry.

- Do uzaviené skupinové terapie jiz nemohou novi pacienti vstupovat. Prace se
¢leny skupiny umoznuje snadnéjsi vytvotreni atmosféry ditvéry a sounalezitosti.

Velikost skupiny se odviji od jejiho slozeni, problémt pacientli, vyuzivanych technik,
stanovenych cili a mista, kde se odehrava (Stibirkova, 2017). Forma skupiny muize byt
strukturovand, kde jeji ¢lenové plni spolecné zadani, ¢i nestrukturovand, kde se plni zadani
individudlné. SmiSené skupiny piistup kombinuji (Jelinkova, 2009).

Péc a Probstova (2009) poukazuji na skupinové terapie jako na misto, které¢ by mélo
pacientovi usnadnit orientaci Casem a mistem a posilit vztah k vnitini a vnéjsi realité. V praxi
se vice aplikuji oteviené skupinové terapie probihajici aZ tfikrat tydné po dobu 45minut ve
velikosti 5-7 ¢lent.

2.4.2. Priprava a proces skupiny

Zatimco individualni terapie by mély tvofit zéklad 1écby, skupinové terapie by mély
byt pacientim nabizeny na zdklad¢ klinické uvahy ergoterapeuta s uvazenim vhodného
nacasovani, ucelu a formy skupiny. ,,Pro vyber pacientit pro skupinovou intervenci je tieba
predlozit analyzu cinnosti s ohledem na pacientovi:

- individualni cile a soucasné funkcni schopnosti,

- psychosocialni potieby a vyhody lécby ve skupiné,

- funkce a smyslové poruchy (napr. zrak, sluch). “ (AOTA, 2014).
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Kontraindikaci pro uc¢ast na skupinové ergoterapii mize byt akutni psychoticky stav,
sebevrazedné sklony, organicka porucha, fyzickd nezpulsobilost, t€zky kognitivni deficit,
zdvaznd  porucha  osobnosti, nebo nizkd motivace (Ezhumalai, Muralidhar,
Dhanasekarapandian a Nikketha, 2018).

Ergoterapeut by mél pro kazdou skupinu zvazit:

- ., principy skupinové dynamiky, skupinovych roli a skupinového uceni,

- Jfyzickeé prostredi,

- velikost skupiny a

- organizacni a pravni pozadavky. “ (Bielenberg et al., s. 67, 2017).

Pokud se setkaji ve skupiné pacienti v riznych fazich onemocnéni, mohou ziskat
prospéch diky sdileni prozitych zkuSenosti a zotaveni. Velikost skupiny by se méla
ptizptisobit moznostem a funkéni kapacité pacientl. ,,Skupinovd intervence by méla byt
zamérena na konkrétni cil v planu péce kazdého pacienta. Cile nemusi byt stejné nebo
dokonce ani podobné pro vSechny pacienty. Kazdy z nich by mél byt schopen se s pomoci

I3

odbornika smysluplné zapojit do skupiny. Intervence musi byt odborné a lékarsky nezbytné.
(AOTA, 2014).

Proces skupiny vychdzi z nashromazdénych informaci o jednotlivych clenech, ze
spoluprace s multidisciplinarnim tymem a rozhovort s pacienty o jejich zajmech, potiebach a
prioritdich. Pro analyzu vykonu zaméstnavani se provadi analyza vykonu a cinnosti,
skupinového kontextu. Posuzuje se také u kazdého clena skupiny jeho vykon zaméstnavani
(funkéni vykon), jeho dovednosti a vzorce, faktory pacienta a celkové vliv individudlniho
chovani na skupinu. AOTA (2020) sestavila prehledovou tabulku popisujici proces v praci se
skupinou (viz Ptiloha €. 1).

2.4.3. Vedeni skupinové ergoterapie

Sekvenci krokt pro vedeni skupinové terapie nazyvame modelem. Originalni
zpracovani provedli Pfeiffer a Jones v Reference Guide to Handbooks and Annuals (1973).
Casto vyuzivany model vychazi z prace Cole (2012). Tento model v sob& obsahuje sedm
krokt pro pfipravu a vedeni terapeutické jednotky.:

1. uvod (kam fadime rozehtati, naladéni, ocekavani skupiny, vysvétleni zdméru,

ptehled planovaného programu skupiny, vytvofeni bezpeci),

2. ¢innost (Casovani, fyzické a mentalni schopnosti, terapeutické cile, adaptace),
3. sdileni,
4. zpracovani,
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5. zobecnéni,

6. vyuziti a

7. shrnuti.

Tento model vychazi z holistického pfistupu zaméfeného na pacienta. Vyuziva
potencialu ¢lent skupiny pro vzajemné ueni se a nasledné preneseni do bézného Zivota. Pro
jednotlivé skupiny mtize byt velmi dobie prizpiisoben.

Na uvod setkani je tieba se skupiné predstavit. Zvlasté u oteviené skupiny nebo
skupiny polouzaviené je tfeba tomuto vénovat dostateCnou pozornost. Jednotlivé predstaveni
Clenil a ergoterapeuta podporuje sjednoceni skupiny. Hned prvni slova terapeuta mohou mit
velky vliv na atmosféru celé terapie. Terapeut si utvaii na zakladé porozumeéni, potvrzeni a
vciténi se do potizi klienta o¢ekavani, jak se bude terapie vyvijet (Bedics, 2019). Tuto fazi Ize
vyuzit pro naladéni na téma a pro posileni napojeni ve skupiné€ skrze zatazeni urc¢itého tématu
nebo zplisobu, jak se pfedstavit (napft. skrze ¢innost, kterou rad vykonavam, své jméno napsat
pted sebe a fici jeho ptibeh). Pied zacatkem Cinnosti by si mél ergoterapeut ovétit pozornost
skupiny a poptipadé navrhnout cviceni na rozehfati (napiiklad cviceni zaméfené na
kratkodobou pamét, k naladéni na dané téma skupiny) nebo je mozné ziskat pozornost
skupiny skrze nenucené povidani o aktudlnim naladéni ¢len. Chovani terapeuta by se mélo
odrazet od ocekavani skupiny. Jeho vystupovani je vzdy vzorem pro ostatni. Pokud pacienti
neznaji zamér sezeni, je tfeba ho jasné vysvétlit a skupinu motivovat. Pro pacienty s mirnou
kognitivni disabilitou je naptiklad vhodné uvést praci vétou: ,,Diky témto cvi¢enim se budete
citit 1épe.* DilleZitou ulohou ergoterapeut je vytvofeni bezpetného a komfortniho prostiedi.
Reflektovat potieby a ocekavani ¢lent skupiny. V tivodu by mély zaznit cile terapeutické
jednotky, jeji napln a praktické informace k pribéhu.

Po tivodu pfichazi hlavni €¢innost. Pro vybér vhodné aktivity je tfeba zvazit mnoho
faktort, jako jsou informace o pacientech, jejich aktualni zdravotni stav, fyzické a mentalni
schopnosti, dysfunkce, zkuSenosti terapeuta, moznosti adaptace Cinnosti a skupinovou
dynamiku. Pfi pfipravé terapeutické jednotky se jednotlivé Cinnosti a terapeutické cile Casuji
podle potieb skupiny. Mezi uzitené cile setkani se fadi napiiklad strategie zvladani stresu,
urovani priorit a hodnot, trénink socidlnich dovednosti ¢i hospodateni s penézi. Ergoterapeut
zvazuje miru zasahovani, vedeni a podporu vzdjemného uceni se. Upravuje ndro¢nost aktivity
podle schopnosti jednotlivych ¢lenti skupiny.

V dalsi fazi maji pacienti prostor ke sdileni zazitki a vysledkt své prace. Kazdy Clen
musi dostat pfilezitost k vyjadieni (napt. vytvarného) dila, nebo popisu zazitku. Vyznamné

jsou verbalni i neverbalni reakce od ostatnich clend. Zejména pak ocenéni nebo
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ergoterapeutem fizend citliva kritika jsou velmi podstatné. Ergoterapeutovo citlivé vedeni
skupiny v této fazi je zcela zasadni.

Faze zpracovani zahrnuje reflexi intraprofesnich procesti, procestt ve skuping,
vyjadifovani pozitivnich a negativnich dojmi Clent i1 ergoterapeuta za ucelem porozumét
déjim ve skupiné a ucit se z nich. Mezi piiklady takovych procesit mizeme tadit napf.:
usilovani o moc, tvofeni mensSich skupin, svalovani viny na ostatni a konflikty. Spravné
zpracovani muze odhalit podstatné informace. V takovou chvili mlze ergoterapeut navazat
diskuzi a pomoci skupin¢ porozumét povzbuzujicim a odrazujicim faktortm skupinového
procesu.

Porovnanim dosazeni hlavnich cili s plivodnim planem Ize ziskané informace
zobecnit, tedy shrnout podstatné déje nebo vystupy za tcelem jejich zjednoduseni pro jejich
snadnéjsi osvojeni.

Féaze vyuziti vychazi ze zobecnéni a umoznuje formulovat mozné vyuziti a vliv do
zkusenosti do budoucna. Ergoterapeut poméha ¢lenim porozumét principtim, které se na
sezeni naucili. Pomoci rozhovoru mohou ¢lenové individualné odpovidat na otazku, jak by se
v urcité situaci zachovali. Terapeut miiZe se skupinou sdilet, jak se v takové situaci choval on.

Pii shrnuti se rekapituluji zakladni poznatky, které si ¢lenové maji zapamatovat a
osvojit. Mohou byt formulovany ergoterapeutem nebo samotnymi ¢leny skupiny. Tento krok
nelze dopiedu pripravit, protoze se odrazi od reakci ¢lentl. Je dobré si na n¢j vyhradit 4-5min,
béhem kterych se zmini cile, ndplii a proces skupiny. Nakonec je vhodné podckovat ¢lenim
za Ucast a rozloucit se.

Zavery ergoterapeut zaznamenava do zapisu ze skupiny. Ten vchéazi z pouzivané
databéaze a vedeni elektronické dokumentace na daném pracovisti. Pokud k nému maji piistup
1 dalsi ¢lenové multidisciplinarniho tymu, napomaha to lepsi koordinaci a planovani péce.
Ergoterapeut mlze podrobnéji zpracovavat zaznam ze skupiny formou nestrukturovaného
popisu skupiny, nebo muze byt hodnoceni zpracovano strukturované napt. ve formé
nesystematického textu, nebo systematického formulédfe ¢i hodnoceni. Mezi oblasti, které
popisujeme patii napt. jestli se dosdhlo skupinovych cild, jaka atmosféra ve skupin€ panovala,
zda si ¢lenové duvetovali, zda se délili na mensi skupiny, jestli byli ohleduplni, ¢i schopni
rychlého rozhodnuti.

Poslanim efektivniho vedeni terapie je klast vhodné otdzky, pomoci kterych se
formuje vhodné skupinové chovani. Pokud nastane ticho, neni tfeba se mu hned vyhnout. Pro
Cleny muaze pusobit pfinosné jako cas, kdy individudlné zpracovavaji podnéty skupiny.

Terapeut ticho mize podnitit otazkami: ,,Pro€ je pro vas ted tak té¢zké pracovat?*, nebo ,,Jaké
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je tohle ticho? Je to smutné ticho, znudéné nebo rozzlobené?*“. Pokud nékdo piestane
spolupracovat, mtize to byt z divodu ochrany, obrany nebo nepochopeni zadani tikolu nebo
jinych déji spojenych s ptfiznaky nemoci. Po zjisténi pfi¢in a potieb Clovéka ptichazi
adekvatni reakce terapeuta. Naptiklad pfi propuknuti akutnich ptiznakli nemoci se muize
clovek citit velmi vyCerpané a nechat ho ve skupiné pouze naslouchat pro néj mize byt
nejvhodnéjsi. Mizeme také aktivitu uzptsobit aktudlnimu stavu a potfebam ¢lovéka. Je proto
dobré jiz pti piipravé terapeutické jednotky uvazovat o mozném stupniovani ndrocnosti
aktivity dle schopnosti jednotlivych pacienti. Kdyz neni mozné zjistit jaky je divod, procC se
¢lovek nechce zapojit do aktivity, je dobré nabidnout mu jinou, vice pasivni roli ve skupiné
nebo nabidnout moznost neucasti na skupiné napft. slovy: ,,Dnesek pro vas mozna neni
dobrym dnem pro to byt zde ve skupin€, miizete tu zdstat s nami a jen naslouchat nebo odejit
a budeme se na vas t&sit priste. (Vannicelli, 2014).

Terapie ma nekolik fazi a zélezi hlavné na terapeutovi, jestli zvladne skupinu vSemi
kroky provést. Pacienty pravidelné¢ povzbuzuje a ukoly aktivné ptizpisobuje nejen
jednotlivym ¢lentim, ale i s ohledem na aktualni déni ve skupin€. Na akutnim odd¢leni
psychiatrickych nemocnic se lze setkat s pacienty s riznou mirou aktivity, rizné¢ho véku,
skupiny Casto sdruzuji 1 lidi s riznou diagndézou a neni vyjimkou, ze dojde k ndhlé zméné
zdravotniho stavu nékterého cClena skupiny. Na fungovani jedinci ma velky vliv
farmakoterapie, kvalita spanku, naladéni, motivace ale i jiné osobni udalosti.

2.4.4. Ukonceni skupinové ergoterapie

Cole (2012) popisuje, ze uceni, které probihd ve skupin¢, mize byt vyrazné posileno
dobrym ukonenim procesu. V uzavienych skupindch je datum ukonceni naplanovano, ale
pfesto musi terapeut skupiné pomoci skupinu uzavfit a ukoncit. At uz ¢lenové ocekavaji, ze
se jindy jednotlivé setkaji nebo ne, ukonceni skupiny obvykle znamend zéanik skupinovych
vztahii. Clenové mohou nahle citit pocit bolesti a izkosti. V reakci na to mivaji tendenci ke
stazeni do sebe, znehodnoceni dillezitosti skupiny, hnévu vii¢i vedoucimu ¢i jinym ¢lentm,
mlceni, neCinnosti nebo pred€asnému odchodu ze skupiny. Nekteré skupiny maji tendenci
k regresi, konfliktu nebo ignorovéani samotného ukonceni. Terapeut mize skupiné¢ pomoci
pfedejit zminénym emocim a chovanim nékolika postupy:

1. Pfezkouma skupinové zkuSenosti, cile a uceni, které probihalo v priabéhu
skupiny. Terapeut mlize povzbudit ¢leny, aby verbalizovali cile, kterych dosahli, nebo jim

mize pomoci pfipomenout, jakych zkuSenosti nabyli.
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2. Prezkouma starosti a pocity tykajici se separace a ztraty. Dobry terapeut podpofii
vyjadieni bolestivych, smutnych, nastvanych nebo uzkostnych pociti, aby pfipravil ¢leny na
rozdé€leni. Ergoterapeut Casto tyto pocity také zaziva a mize je sdilet se skupinou jako piiklad.

3. Vyuzije poradenstvi. Empatie, zrcadleni, reflexe nebo konfrontace jsou v tomto
procesu Casto uzitecné, aby pomohly ¢lenim misto vyhybani se piijmout jejich pocity.

4. Dokon¢i nedokoncenou praci. Terapeut by mél povzbuzovat Cleny, aby predkladali
otazky, které dosud nejsou vyfeseny, a navazovali na minulé konflikty s cilem uzavfit je.

5. Poskytne zpétnou vazbu o naucenych dovednostech. Clenové skupiny mohou byt
zapojeni do poskytovani vzdjemné zpétné vazby o provedenych zméniach nebo mohou
formulovat, co bylo ziskano ze skupinovych ¢innosti.

6. PomitZe zobecnit uceni. Jako zpisob, jak pomoci ¢leniim pfijmout separaci, lze klast
diraz na to, jak to, co se naucili ve skupiné, miize byt praktikovano a aplikovano jinde. Kdyz
¢lenové pochopi, jak mohou uplatnit své dovednosti ve svém Zivoté mimo skupinu, mohou se
posunout dal, aniz by snizovali vyznam svych skupinovych zkuSenosti.

Pro dobry proces ukonceni je nutné, aby terapeut pracoval s timto tématem jiz od
zacatku skupinové ergoterapie a cilené se pak zameéfil na fazi ukoncovani v zdvére¢nych
setkanich. Byva dobrou praxi zafazeni zavérecného ritudlu nebo ceremonie, ocenéni, na
samotny zaveér skupiny. MiiZze to byt pfedani certifikatu o absolvovani, spolecné shrnuti
dosazenych uspéchii napt. skupinovou koléazi, potlesk pro jednotlivé cleny skupiny, formulace
ptani do dal§iho Zivota pro kazdého Clena skupiny apod.

Proces ukonceni oteviené nebo polouzaviené skupiny mé samoziejmé jinou
dynamiku. Oteviené skupiny ¢asto maji dlouhodobé trvani s moznosti ucastnit se skupin bez
vétsSich Casovych omezeni. Zde terapeut pracuje s vyhodnocovanim a ukoncovanim ucasti na
skupiné jednotlivé s kazdym clovékem a soustfedi se na vyhodnocovani procesu uceni v
ramci jejich procesu zotaveni. Velmi cennym zdrojem pfitom mize byt potencial skupiny pro
podporu tohoto procesu zrani, ristu a zapojovani do bézného Zivota.

2.4.5. Vyhodnoceni skupinové ergoterapie

Posledni fazi ergoterapeutického procesu by mélo byt zhodnoceni zrealizované
terapie. Na zavér setkani terapeut ziskava od ¢lent skupiny zpétnou vazbu. Nejcastéji je
zpétnd vazba ziskdvana pomoci rozhovoru a otdzek terapeuta, miize byt ale také realizovana
jestli byly stanovené cile a zam¢ér terapie pro skupinu jasny apod. Pro zpétnou vazbu je také

mozné vyuzit neverbalnich prostfedka (napft. terapeutickych karet, vyjadieni pocitli pomoci
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barev, pohybu téla, hrou na buben apod.). Hodnotit Ize také pozorovanim, vyuzitim
standardizovanych testll. Zachytit se mohou pohledy jak od vSech ¢lent, tak od terapeuta.
Svédomity terapeut nehodnoti pouze na zavér terapie. Pozoruje a hodnoti nepietrzité
v prubéhu celé terapie, zkouma, zda je terapie efektivni a piipadné ji aktudlni situaci
prizptsobuje.

Meéieni vysledkli a dosazenych zmén v oblasti péce o duSevniho zdravi mize byt
naro¢né s ohledem na komplexni povahu obtizi, které pacienti ve skupiné fe$i. Podle
Schwartzberg, Trudeau a Vega (2013) by se do hodnoceni skupinové intervence meélo
zahrnout nékolik aspekt: pohled pacienta, validita, reliabilita, pfizpiisobeni se rlznym
systémim zdravotni péce, posudek celkového zdravotniho stavu pacienta, prijeti k 16¢bé, vliv
priznakd nemoci na chovani jedince a vyskyt v n¢kolika ¢asovych intervalech. Mezi konkrétni
pouzivané nastroje hodnotici psychometrické vlastnosti se fadi: Brief Psychiatric Rating
Scale, Global Assessment of Functioning Scale, Allen Cognitive Level Screen a Patient
Satisfaction Questionnaire. Pro zajisténi jednoduchého vyplnéni, zachyceni efektivity a
vSech dulezitych aspektti skupiny byla vyvinuta diky Scanlan et al. (2015) také dvanacti
polozkova hodnotici stupnice skupinové participace (viz Ptiloha ¢. 3: Hodnotici stupnice
skupinové participace). Pro komplexni ergoterapeutické hodnoceni vykonu ¢innosti lze také
vyuzit Skdlu COTE Scale, kterd byla vyvinuta pfimo pro akutni psychiatrii, nebo nastroje
vychézejici z MOHO, jako je Dotaznik vile (Volitionaire questionnaire), ACIS (The
Assessment of Communication and Interaction Skills) apod.

Dtlezitost zavérecného zhodnoceni spociva v zachyceni zmény v dané problémové
oblasti a vyhodnocuje efekt 1é¢by jako celku. Pfi cileném hodnoceni lze porovnat 3 rizna
hlediska: zda se dosahlo cile terapie a zda se pacient pii funkénim vykonu subjektivné a
objektivneé zlep$il. V radmci skupiny ergoterapeut bere v uvahu hodnoceni kazdého clena
skupiny a jeho vystup v€leniuje do hodnoceni skupiny jako celku, kde se pracuje s dynamikou
skupinové terapie. V tomto se hodnoceni skupinové terapie liSi oproti té individualni. Pro
hodnoceni individudlni terapie se pouZziva nastroj Hodnoceni vykonu zaméstnavani (COMP),
ktery zjiStuje subjektivné vnimané zmény ve vykonu zaméstnavani v pribéhu cCasu a
napomaha pacientovi identifikovat jeho potieby a potiZe.

V zajmu zvySeni kvality poskytovanych sluzeb by terapeuti méli také reflektovat svou
praci, provadét kontinudlni klinickou uvahu, hodnotit sami sebe a sviij vykon. Promita-li si
terapeut zpétné sviij vykon, postoje a jednani, zasadné tim ovlivituje svou schopnost pracovat
efektivné po dlouhou dobu. Pravidelné by si mél pokladat otazky: ,,.Bylo mé hodnoceni

pacienta objektivni a podlozené dikazy? Postupoval jsem v terapii podle jasného ndzoru na
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cile a ndzoru lécbu? Spolupracoval jsem dostateéné s multidisciplinarnim tymem? Jaké jsou
mé specialni pfednosti, které nabizim jako terapeut?*. (Finlay, 1997).
2.4.6. Zaméreni skupiny

Skupiny mohou mit riizné zaméfeni a ucel. Byvaji zalozené pfevazné na realizaci
cilenych aktivit, ndcviku dovednosti, edukaci a podpoie nebo se mohou cile skupiny prolinat.

Skupiny zamérené na ¢innost Casto vyuzivaji tkoly (které rozviji dovednosti, pfinasi
kone¢né produkty, pracuji se zaméfenim na individualni vykon clent skupiny, podporuji
dovednosti potiebné pro spolupraci ve skupin€) a/nebo spolecenské slozky (ty zahrnuji
posilovani pro klienty vyznamnych roli, odpoc¢inek nebo zabavu). Do této kategorie budou
spadat skupiny zaméfené na vyvojové, fidici, funkéni a kognitivni dysfunkce.

Podpiirné skupiny vyuzivaji prvky komunikace (sdileni zkuSenosti) a psychoterapie
(pomahajici prozkoumat individudlni pocity a prozivani) a jsou orientované vice na proces
skupiny nez na vysledny produkt. V této skupiné¢ nalezneme skupiny vyuzivajici
psychoadrama nebo jiné expresivni terapie, skupiny zaméfené na trénink socialni dovednosti,
psychodynamické komunikacni skupiny a kreativni terapii (Finlay, 1997). Pro podporu
zotaveni se ukazuji zvIasté¢ vyznamné skupiny zamétujici se na témata spojend se zotavenim,
kde je podporovano sdileni zkuSenosti s piekonavanim nemoci a vzajemna podpora. V rdmci
téchto skupin je obvykle pfitomny peer pracovnik, ktery skupinu vede bud’ samostatn¢, nebo
ve spolupraci s jinym odbornikem, napft. i ergoterapeutem.

Ergoterapeutické skupiny se mohou zaméfovat na riiznd témata oblasti vykonu.
V Ceské republice zaznamenala nejéastdji vyuzivané naplné skupinovych intervenci
Vobornikova (2021). Na zaklad¢ 265 dotaznikli mezi ergoterapeuty v socidlnich sluzbach
zjistila, Ze nejCastéji se vyuzivaji zaméfeni na vareni, spoleCenské aktivity, kondi¢ni cviceni,
tvir¢i ¢innosti, expresivni a reminiscencni terapie.

Pro podporu duSevniho 1 fyzického zdravi a =zotaveni lze wvolit specifické
ergoterapeutické skupinové programy. Pro inspiraci je niZe uvedeno nékolik ptiklad
zaméfenych terapii:

- Vyuziti psychoterapeutickych prostiedkii v praci se skupinou

Psychoterapie muze byt duleZitou soucasti ergoterapeutické praxe. Ve skupinové
psychoterapii psych6z je potiebna podnécujici aktivita terapeuta. Terapeut musi byt
direktivni. Musi rozbéhnout a udrzovat skupinové déni. Klade diiraz na déni ,,zde a nyni*.

Hospitalizované pacienty se doporucuje rozdelit do skupiny s vyssi trovni (kam patii

v
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symptomatikou). Ve skupindch sniz§i urovni je zasadni vybér aktivity. Trénink trva
maximalné¢ 45min a zaméfuje se pievazné na zajisténi pocitu uspésnosti. Mlze obsahovat
pohybovou techniku, sdileni zajimavych fakti o sob¢, vyjadiovani pozitivnich vztaht
k ostatnim Cleniim a tematické diskuze. Ve skupinach s vyssi urovni se osvédcuje postupné
vypravéni v kruhu, kde pacienti sdili, co by chtéli zménit. ,, Ukolem terapeuta je sledovat
chovani kazdého pacienta a nachdazet na nem néjaky kladny prvek, ktery by terapeut mohl
pacientovi sdelit. “ (Kratochvil, 2017, s. 261).

Z pohledu ergoterapeuta je tfeba zohlednovat i psychoterapeuticky potencial aktivit a
¢innosti ve skupiné (sledovani a préace s intrapsychickymi a interpsychickymi procesy).
V ramci realizace aktivit ¢i nacviku dovednosti ergoterapeut pracuje s timto potencidlem
cilené jak individualng, tak v rdmci skupiny.

- Vyuziti psychoedukace v praci se skupinou

., Poskytovani informaci a vzdélavani se je béZnou strategii pouzZivanou k podpore
zotaveni z vaznych dusevnich onemocnéni.” (CAOT, 2010, s. 56) Finlay (2001) uvadi, ze k
nejcasteji pouzivané 1é¢bé v ramci ergoterapie po zvladnuti akutnich ptiznaki pacientd patii:
trénink zvladani Gzkosti, praktické aktivity na podporu chovani, socialniho kontaktu, sebetcty
a podpurné skupiny k socidlnimu uceni. Za velmi uzite¢nou edukaci povazuje informovani a
pfipravu pacienta na piechod z nemocni¢ni do komunitni péce. To je zvlasté vyznamné proto,
aby se zabranilo opétovné hospitalizaci a podpofil se co nej¢astéjsi ndvrat ¢lovéka do bézného
prostiedi (domova, prace, Skoly apod.). Pravé v této fazi miZe byt role ergoterapeuta
nezastupitelna.

- Podpora zotaveni v praci se skupinou

Jak jiz bylo vySe zminéno, ergoterapeuti maji dobrou pozici k podpofe zotaveni.
Kanadska asociace ergoterapeutli vydala dvé publikace tykajici se pfimo podpory zotaveni
z pohledu ergoterapie. Ty navrhuji konkrétni aktivity pro praci se skupinou. Action Over
Inertia (CAOT, 2010) se soustiedi na podporu lidi svaznym pribéhem duSevniho
onemocnéni a dopliiuje intervence zaméfené na zotaveni tim, Ze zamétfuje pozornost na
smysluplné aktivity, které maji velkou tlohu v procesu zotaveni. Vychazi z predpokladu, Ze
lepsi zapojeni do aktivit je mozné, pokud dobie rozumime vyznamu a mozném piinosu aktivit
v naSem zivoté. Program tedy nabizi skupinové aktivity s pfipravenymi pracovnimi listy,
které mohou pomoci lidem 1épe rozumét jednotlivym aktivitdm v riznych oblastech Zivota,
zkoumat vlastni vztah k témto aktivitam, mozné piekazky a zphsoby, jak se do aktivit co
nejlépe zapojit. Déle vydala publikaci Coping Strategies to Promote Occupational

Engagement and Recovery, které bude vétsi pozornost vénovana nize.
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- Vyuziti fyzické aktivity pri praci se skupinou

Zatazeni fyzickych aktivit a podpora udrzovani kondice je dilezitou soucasti zotaveni
i prevence druhotnych zdravotnich komplikaci spojenych s duSevnim onemocnénim. Na
souvislost mezi fyzickym cvi¢enim a dusevnim zdravim se soustiedila 1 prilomova americka
studie (Chekroud et al., 2018). Jednotlivei, ktefi cvicili, méli v obdobi jednoho mésice o
43,2% méné dni, kdy vnimali jejich duSevni zdravi jako hor$i nez jednotlivei, ktefi necvicili.
Uvedli, Ze vysoka intenzita cviceni nebyla vzdy lepsi. Nicméné byl dulezity specificky vybér
druhu, trvani a frekvence cviCeni, ktery by mohl byt pro klienta pfinosnéjSim. Pfitom bylo
prokazano, ze vétSina lidi s duSevnim onemocnénim neni dostateéné fyzicky aktivnich a
priblizné¢ 75% s dusevnim onemocnénim ma alesponn jedno dal$i chronické onemocnéni,
nejcastéji artritidu (Ingyu, Frost a Kim, 2020).

- Vyuziti neverbalnich prostiedkii a uméni p¥i praci se skupinou

Oven a Lobe (2020) se zamé&fovali na vyuzivani kreativity a umélecké ¢innosti v praxi
ergoterapie. Zjistili, Zze pracovnici v oblasti dusevniho zdravi povazuji tvofivost za nedilnou
soucast praxe. Uvadi, Zze osobni kreativita v kombinaci s profesni kreativitou, mize jejich
praci vylepsit. Z kvalitativni studie vyplynulo Sest hlavnich faktort, které ovliviiuji kreativitu
bud’ pozitivnim nebo negativnim zplsobem: jedinec¢nost kazdého pacienta (klicovy faktor
kreativity), osobnost ergoterapeuta, pracovni zkuSenosti (ze ziskané praxe), pracovni
prostfedi, vztahy s kolegy v praci a vztahy s nadfizenymi. Jeden z vystupt studie poukazuje
na to, Ze kreativita byla Casto klicova v pocatecni fazi ergoterapeutického procesu pfi
budovani vztahu s pacientem.

Kreativita jde ruku vruce s manudlni Cinnosti. Klivar (2003) potvrzuje zasadni
vyznam manudlni ¢innosti u pacientii s duSevnim onemocnénim na zvySeni sebevédomi a

zlepSeni schopnosti fesit problémy, dale v upevnéni sebetlicty a predchazeni negativity.

2.5. Skupinova dynamika

Na skupinovou dynamiku a procesy ve skupiné miizeme nahlizet z vice teoretickych
ptistupli: psychoanalytického, existencidlniho, behaviordlniho i kognitivné-behavioralniho.
Pro planovéni skupinové intervence je dilezité porozumét skupinové dynamice, kterd doléha
na vztahy mezi Cleny a ovliviiuje vysledek celé terapie. Cole (2012) popisuje praci se
skupinou z pohledu ergoterapie a nabizi podrobny popis zaméteni ergoterapeutickych skupin

dle riznych modell praxe.
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Skupinovéd dynamika je definovana jako soubor procesil, vztahli a zmén ve skuping,
které se vzajemné ovlivituji. Skupiny maji pfedvidatelna stadia vyvoje a nejlépe budou
reagovat na odli$né ¢innosti v riznych stadiich. Jestlize se terapeut nauc¢i poznavat jednotlivé
faze, ovlivni to jeho vybér aktivit. Mezi jednotlivé dynamické procesy se fadi: proces
skupiny, skupinovy vyvoj, skupinova kultura, pravidla, role, problémové chovani
pacientii, nebo ukonceni skupiny.

2.5.1. Proces skupiny

Interakce ve skupin€ pfirozené podléhaji dynamickym zméndm. Po celou dobu
jednotlivei komunikuji s ostatnimi ¢leny a tvofi najednou nékolik trovni vztahd, které by
nikdy nevznikly ve vztahu pacient - terapeut. Skupina nabizi prostfedi, ve kterém dochazi
k socidlnimu uceni, sdileni a podpote, utvrzeni norem, rozvoji emoci a muze byt zdrojem
energie a kreativity. Ve skupiné¢ se mohou taktéz ale objevit i destruktivni tendence. Pro
zajisténi spravného skupinového uceni musi ergoterapeuti ¢leny dobie provést skupinovym
procesem (Finlay, 1997).

Clenové si musi uvédomit, ze jsou sami soudasti procesu. Navzajem se poznavaji,
vytvareji vzajemné vztahy a aplikuji ziskané zkuSenosti. Cole (2012) popisuje nize
nejznaméjsi faktory, které ve skupiné obvykle probihaji. Tyto faktory piisobi vzdy spolecné s
dalSimi faktory a jejich dulezitost se skupinov€ i individudlné li§i. Potfadi faktorli zavisi
napiiklad i na fazi vyvoje skupiny, cilech a tcelu skupiny, osobnostnich rysech pacientll a
typech jejich potizi.

1. Interpersonalni uceni — vstupni informace: Diky zapojeni se do skupiny a
ziskané zpétné vazbe se Clenové uci, jak je vidi ostatni, uvédomuji si negativni spoleCenské
chovani a zvyky, které mohou postupné oslabovat jejich skute¢né vztahy. Mohou také dostat
informace o svych dovednostech a pozitivnim chovani ve vztazich a ziskat podporu a
korektivni zkuSenost ve vztazich.

2. Katarze: Ve skupiné maji pacienti prostor kuvolnéni svych emoci,
odreagovani se, zkratka "vypustit to ven". Pokud pacient vyjadii své silné emoce, terapeut by
mél nasmérovat zaméteni skupiny tak, aby usnadnil reakce ¢lenti na udélost dfiv, nez sezeni
skon¢i. Uvolnéni nahromadénych emoci ¢leni mize byt rozhodujici pro podporu pozitivnich
zmén.

3. Skupinova soudrznost: Soudrzné skupiny predstavuji konecnou fazi vyvoje
skupiny. Ve vyzkumech panuje vSeobecna shoda, Ze tento pocit hluboké skupinové solidarity

koreluje s vyssi mirou dochazky, ucasti a vzdjemné podpory. Soudrznost je pfitazlivou silou
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pro cleny skupiny, ktera je zaroven piedpokladem optimalniho fungovani ostatnich
terapeutickych faktort.

4. Rozvoj sebeporozuméni: Skupina umoznuje ziskat nahled, ktery objasiiuje
kontinuitu mezi minulosti a pfitomnosti v pacientové zivoté. Tato kategorie zahrnuje prvky
popisu sebe sama a porozuméni dosud nezndmych casti sebe samych. Nacvik novych situaci
pfindsi dulezitou zpétnou vazbu na styl a zplisob chovéani a komunikaci. Je tieba byt citlivy
k tomu, Ze né€které situace mohou pfinaset pro Cleny i negativni prozitek, napiiklad pocit
studu nedokonalého chovani. Pokud takové pocity ptichdzi, terapeut s timto v ramci skupiny
nebo individualné déle pracuje.

5. Existencialni faktory: Faktory se vztahuji k podminkdm a kontextu zivota
¢lovéka, jako je vyrovnani se s bolesti, ztratami, smrti blizkych lidi a uvédoméni si, ze zivot
neni vzdy spravedlivy. Koncept svobody a odpovédnosti existencialni filozofie miize pomoci
¢leniim skupiny odhalit jejich vlastni roli pii volbé cesty, kterou se v jejich Zivote vydali a pii
pfijimani zodpovédnosti za jejich zivotni rozhodnuti spiSe nez obviflovani druhych. Prozité
trauma ¢i traumatické udalosti v zivoté Clovéka jsou dulezitym tématem, které by terapeut
nemél piehlizet. Mohou mit vyrazny vliv na chovéni ¢lovéka v zivoté i v ramci skupiny.
Terapeut by mél proto volit pfistup citlivy k traumatu (trauma informed care) a branit mozné
retraumatizaci ¢lovéka.

6. Univerzalita: V ranych fazich skupin se ¢lenové snazi identifikovat drobné
rozdily mezi sebou a ostatnimi ¢leny. Pfedstava, Ze cloveék neni sam, pfinasi tlevu. Poméaha
pacientiim ponofit se do déni skupiny a pfijmout to, co se jim v Zivoté d¢je.

7. Dodavani nadéje: Prichod do skupiny, kde je velké ocekavani, ze Clovék
dostane potfebnou pomoc, miize byt velmi napliiujici. JiZ samotnd vira v urc¢ity zpusob 1écby
je terapeuticky Uc€innd. Pro ¢leny skupiny je také velmi diileZité pozorovat zlepSeni druhych a
slySet ptibéhy zotaveni. Vedeni terapeutt je kli¢em k udrZeni vnitini nadgje.

8. Altruizmus: Pfi pomoci ostatnim mohou cClenové zvysit své postaveni ve
skuping a citit vétsi pocit naplnéni a smyslu. Skupiny Casto nabizi jedincim s disabilitou
zpisob, jak byt pro ostatni pfinosem a nikoli zatézi. Ergoterapeuti to podporuji, kdyz zadaji
¢leny, aby si navzajem pomahali se skupinovymi tkoly.

9. Korektivni zkuSenost a rekonstrukce rodiny: Tento faktor mize fungovat i
na nevédomé urovni. Negativni zaZitky z problematického rodinného zazemi se casto
projevuji prostfednictvim roli, které ve skupiné lidé ptedstavuji, nebo také svou vztahovou
reakci na vedouciho skupiny. Ve skupiné se ¢lenové uci tyto reakce a vztahy pojmenovat,

pochopit pfi¢iny problémt, ziskat nahled, své chovani a korektivni zkuSenost.
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10.  Poskytovani informaci: Zahrnuje ziskavani konkrétnich informaci nebo
instrukci (napf. ve form¢ edukace a vzdélavani), jakoz i pfimé pokyny a navrhy od ostatnich.
Poskytovani rad mezi ¢leny v ranych fazich skupin vSak mulze byt znamkou nezralosti
skupiny. MiiZe to byt v rozporu se zaméry terapeuta.

11.  Napodoba chovani (identifikovani): Tento faktor je zdkladnim néstrojem k
nacviku roli, ktery vyuzivaji ergoterapeuti v souvislosti s riznymi socidlnimi situacemi.
Napodobovani reakci jiného ¢lena nebo terapeuta mize pacientovi umoznit vyzkouset si jiné
role, aby si mohl najit takovou, kterou preferuje.

Porozuméni skupinovému procesu nabizi nékolik voditek k pochopeni moznych
pocitli a motivil ¢lend. Proces nema pfedem dany obsah, ale vyviji se proménlivé dle reakci
jednotlivych ¢lenti skupiny a vyvoje skupiny jako celku. ZkuSenosti, které ¢lenové ve skupiné
prozivaji, ovliviluji jejich zdravy Zivotni styl a fungovéni v bézném Zivote.

2.5.2. Vyvoj skupiny

Skupinovy vyvoj popisuje stadia, kterymi skupina prochézi. Uvédomovanim si
charakteristickych ryst kazdého stadia Ize ¢asné predpovidat mozné problémy, pfipravit se na
né¢ a cilené¢ tento dé€j vyuZzivat pro posileni terapeutickych cili. Terminalni stadium
skupinového vyvoje nastava tehdy, kdyz skupina Gspésné vytesi vSechny vnitini konflikty a
bude si vzajemné divéfovat. Tato faze se vyznacuje vysokou moralkou a zvySenou
vzajemnou podporou. Na nésledujicim setkdni budou ¢lenové vyjadfovat své nazory a emoce
diive.

Pét fazi skupinového vyvoje definoval Tuckman (2001). Podle néj si kazda skupina
musi témito fazemi projit v nasledujicim poradi:

Tab. €. 2.5.2.: Pét fazi skupinového vyvoje

1. formovani testovani skupiny, silné¢ zaméfeni na cile, soustfedéni na otazky

(forming)

2. boufeni (storming) | dochézi ke konfliktim, profiluji se role ve skuping, projevuji se

silné emoce

3. normovani vyvoj soudrznosti, ustidleni roli, adaptovani se, dochazi
(norming) k osobnimu sdileni

4. optimalni vykon stanoveni funk¢nich roli, naplnéni hlavnich cilt skupiny
(performing)

5. ukonceni ¢innosti uzkost z odlouceni, rozvolnéni vztahti, sebehodnoceni
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2.5.3. Skupinova kultura

Dlouhodobé¢jsi souziti kazdé skupiny, at’ uz v terapii nebo v zivote, rozviji svou vlastni
kulturu. Vedouci i1 ¢lenové skupiny ovliviiuji kulturu, kterd se postupem casu odliSuje od
ostatnich skupin a stava se stabilngjsi. Clenové sdili uréité spoleéné cile, hodnoty, role a
normy, které se dostavaji na povrch v pribéhu intervenci. Kultura definuje zpiisob, jakym
skupina interaguje a dokoncCuje praci. V této oblasti je ma terapeut prilezitost tyto déje
reflektovat a pomoci nastavovat od zacatku sezeni pro Cleny pfijatelné terapeutické normy.
Normy predstavuji pro skupinu pfijatelné postoje a standardy chovani. Lze je verbalné
identifikovat nebo pouze neverbaln¢ naznacit interakcemi ¢lenti. Mohou se v pribéhu vyvijet,
zvlasté s pfichodem a odchodem c¢lenti ze skupiny. Ma-li skupina pokrocit ve svém vyvoji,
musi byt normy ¢as od Casu zpochybnény. Poté se pacienti uci prevzit odpovédnost za své
chovani.

Je tieba, aby skupina terapeuta respektovala ve facilitaci ¢i vedeni skupiny. Terapeut si
po celou dobu snazi udrzet pozici facilitatora, pfijima a zpracovani informace (P& a
Probstova, 2009). Stanovi zakladni pravidla, jako je napf. dochvilnost. Potom se skupinou
muze vymyslet dal§i pravidla, pficemz muze zaujmout pozici jako odbornik nebo jako
ucastnik procesu. V tloze odbornika spoléhd terapeut na své zkuSenosti a znalosti, v pozici
ucastnika procesu predava spoluzodpovédnost ¢lenim skupiny a posiluje tak samostatné
rozhodovéni a zapojeni ¢lent skupiny. To je nezbytnym krokem rozvoji a ristu skupiny i
k podpofte zotaveni jejich ¢lend.

Terapeut povzbuzuje skupinu v pfijeti druhych, aby si davali konstruktivni zpétnou
vazbu, pfemysleli nad vlastnim postupem a ve skupiné podporuje reflexi. Mezi terapeutické
normy lze zatadit nasledujici:

- podpora sebereflexe, sdileni informaci o sobé samém,

- posileni respektu mezi ¢leny,

- posileni dileZitosti skupiny,

- hledéni na ¢leny jako na Cinitele zmény a

- vytvofeni bezpecné a podporujici atmosféry.

2.5.4. Skupinové role

Cole (2012) popisuje vyznam skupinovych roli a uvadi jejich piehled. Role vychazi z
toho, jak se Ucastnici skupiny zaclefiuji do skupinové prace nebo mohou byt pfidéleny
terapeutem. Nékteré role pomahaji skuping splnit pozadavek, zatimco jiné poméhaji udrzovat

sociadlni vztahy skupiny. Terapeut by si m¢l uvédomovat socidlni chovani, mél by pomahat
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¢leniim pievzit riazné role a zménit ty role, které jsou pro skupinu skodlivé. Lze predpokléadat,
ze vSechny role jsou stejné hodnotné a nezbytné pro pozitivni vysledek skupiny. Dobie
fungujici skupina pottebuje rovnovahu roli, coz ¢leny navadi k tomu, aby na sebe vzali
kombinaci roli, které jsou kompatibilni. Konkrétni skupinové role Ize rozlisit do tfi kategorii:
role zamérené na tkol, role zamérené na budovani a udrzovani skupiny a role zamérené
na sebe (viz Ptiloha ¢. 4).

Muzeme se vSak setkat i s dalSim rozdelenim roli ve skupiné, napt. stit se obétnim
berankem, Cernou ovci, Saskem, tahounem apod. Z pohledu ergoterapeuta je vyznamné
rozumeét procesiim ve skupiné a pomoci reflektovat, jaké role na sebe ¢lovek bere, pomoci
¢lovéku rozumét tomuto procesu a umoznit mu zazit si sam sebe v jiné roli, prenést zkusenost
ze skupiny do situaci v zivoté klienta a podpofit ho v napliiovani pro néj vyznamnych roli
v jeho Zivote.

Uz pti €teni predchoziho vyctu roli je zfejmé, Ze urcité chovani ¢lentt miiZze naruSovat
fungovani skupiny. Neé&které problémy vytesi terapeut sam a jiné miize pomoci vyresit
skupina. Pro ergoterapeuty je velmi dilezité pochopit potieby kazdého Clena skupiny a
rozvijet dovednosti dle jejich potieby pro zvladdani problémového chovéni. Pti préci s t€émito
s jednotlivymi ¢leny skupiny by mél terapeut zaprvé, rozvijet reflexi a pochopeni individudlni
dynamiky. Zjistit, co opravdu dany cClovék potiebuje. Zadruhé musi terapeut vypracovat

strategie pro zachovani integrity a soudrznosti skupiny.

2.6. Schizofrenie

Podle odhadl Svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi schizofrenii ptiblizné 24
miliont lidi. Patii mezi deset nejrozsifenéjSich zavaznych nemoci pfispivajicich ke globalni
zatézi. Pribéh schizofrenie se zda byt pfiznivy pouze u 20% pacientli a uvadi se, Ze jen u
malého poctu jedincti dochazi k Gplnému uzdraveni (Desalegn, Girma a Abdeta, 2020). Pro
pIné uzdraveni je u pacientii potfeba sledovat klinické 1 osobni zotaveni.

U pacientii stimto onemocnénim dochédzi k imrti o 10-20 let diive ve srovnani
s béZnou populaci. Hlavni pfi¢inou tmrti byva nedostatetné 1éceny fyzicky zdravotni stav
(WHO, 2018). Je klinicky prokazano, ze pacienti se schizofrenii Casto trpi kognitivnim
deficitem, pifedevs§im v oblasti pozornosti, paméti a exekutivnich funkci (Furmanikova, 2011).
Zavaznost deficitu se projevuje také ve schopnostech zvladat pracovni naroky, osvojovat si

nové zrucnosti a nezavislém fungovani ve spolecnosti (Hajduk a Pecendk, 2018).
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Kucerova (2010) upozoriiuje na to, ze o schizofrenii toho stale vime malo. Nemoc se u
kazdého cloveka projevuje jinym zplsobem a jeji prubch je zcela individudlni. Jednotlivé
ptiznaky nemoci spolu ¢asem rtizn¢ interaguji a mohou se stfidat obdobi akutnich ptiznakt a
postupné sldbnouci remise onemocnéni. Mezi typické ptiznaky, které se u lidi se schizofrenii
objevuji, se fadi: halucinace (poruchy vnimani), paranoia (poruchy mysleni), bludy,
inkoherentni fe¢, pseudofilozofovani, vychudlé mysleni, uzkosti ¢i psychomotoricky neklid.

Je zndmym faktem, ze 1idé se schizofrenii maji v¢EtSi tendenci UCastnit se méné
pestrych aktivit s prevahou sedavych ¢innosti. VEtSinou je vykonavaji sami a ve spoleCnosti
se Casto potykaji se socidlnim vyloucenim a vyzaduji vétsi pomoc v zaclenéni (Lipskaya-
Velikovsky, Easterbrook a Kotler, 2016). Bejerholm a Eklund (2004) prokézali, ze: ,, Osoby
se schizofrenii maji casto probléemy s organizaci kazdodennich Ccinnosti, coz vede k
chaotickému zpiisobu zachazeni s casem.* (s. 28) Potvrdili, Ze tito lidé travi Cas prevazné
pasivnimi aktivitami, pfi¢emz u bézné populace je to pouhych 5 % casu. Je proto velmi
dilezité zaméfit se na pravidelny nacvik Cinnosti, které pokud mozno probihaji v redlném
prostfedi pacienta, nebo se mu co nejvice podobaji a soustfedi se na podporu prekonani
nedostatku osobni iniciativy. Dilezité je, aby cinnosti také co nejvice podporovali
k opétovnému ziskani pro ¢lovéka dulezitych roli, které zahrnuji interakce s vnéjSim svétem.

Rada studii popisuje vliv negativnich a pozitivnich piiznakdi nemoci na kazdodenni
fungovani. Na zavaznost negativnich pfiznakt by se m¢l klast diraz jiz béhem hospitalizace.
Prizkum mezi 217 hospitalizovanymi pacienty se schizofrenii uvadi, ze nejvétsi vliv na
vykon aktivit téchto pacientd miize mit depresivni néalada, pozitivni pfiznaky a samotna
psychopatologie nemoci. Fujimaki et al. (2012) doporucuje na zaklad¢ analyzy néckolika
prizkumt studii zaméfit se na aktivni 1é€bu negativnich ptiznaka schizofrenie, a to jiz béhem
hospitalizace. Autofi se shoduji, Ze v rdmci 1écby schizofrenie je potfeba nacviCovat socidlni
dovednosti, podporovat pacienty v zapojeni se do rozmanitych aktivit a podpofit je
v organizaci a planovani dne.

Kvalitativni studie ambulantnich pacientll se schizofrenii popsala nckolik hlavnich
potieb, které jim brani v dosazeni vlastni pohody (well-being). Pro jejich zotaveni je dulezité,
aby méli dostate¢né informace o nemoci, navazali s pracovniky partnersky vztah, méli
dostatek socidlnich kontaktii, napliujici zaméstnani a podporu pfi zvladani ADL, napiiklad
s feSenim financi. Zdlraznili, ze 1idé s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim potiebuji

byt v systému péce dostatecné videéni a slySeni (Gunnmo a Fatouros Bergman, 2011).
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. Cile prace

Hlavnim cilem bakaldiské prace je néavrh a ovéfeni vytvofenych cilenych
terapeutickych jednotek pro skupinovou aktivitu v rdmci hospitalizace u lidi s dusevnim
onemocnénim.

Vystupem prace jsou oveéfené terapeutické jednotky na téma prace s cCasem,
planovanim a strukturou dne, které mohou ergoterapeuti vyuzivat ve své praci. Dal§im
vystupem prace je vytvoreny pracovni seSit pro pacienty na téma prace s Casem. Pfipraveny
pracovni seSit mize pomoci v praxi na pracovistich, ktera se touto cilovou skupinou zabyvaji.
Pracovni sesit je uzpisobeny i k individudlni praci ¢i jako svépomocny ndstroj pro pacienty.
Soucasti praktické c¢asti bakalarské prace je ovéteni terapeutickych jednotek a popis
zkuSenosti s jejich pouzitim, tedy jak se ptiprava terapeutické jednotky liSila od praktické

zkuSenosti s vedenim skupiny.

3.2. Metodologie prace

Prace je kazuistickd. Prakticka Cast je zamétena na dospélé hospitalizované pacienty
s psychotickymi poruchami, ktefi ¢asto vyuzivaji ndslednou péc¢i v ramci hospitalizace. V
praktické casti prace se nachazi: popis vybéru hlavniho tématu terapeutické jednotky,
popis jednotlivych terapii a popis prubéhu jednotlivych terapii v ramci praxe.

Hlavni metodou sbéru dat bylo nestrukturované pozorovani. Vedeni skupinovych
ergoterapii probihalo dle vytvofenych instrukci pro ergoterapeuty, které jsou soucasti piiloh
bakalafské prace. Na konci ergoterapie byla vyuzita slovni a dotaznikova forma zpétné vazby.
Zapis ze vSech ergoterapii je strukturovan do formy: priprava terapie — prubéh — zavér —
reflexe pacientii — reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta.

Pti realizaci praktické ¢asti byl dodrzovan Eticky kodex studenta ergoterapie.

3.2.1. Predstaveni pracovniho prostiedi pro praxi

Pro realizaci praktické ¢asti byl zvolen Nérodni ustav dusevniho zdravi v Klecanech
(déale jen NUDZ). Mezi poskytované sluzby NUDZ patii lazkové odd€leni, denni stacionafie,
poradna pro poruchy paméti a specializované ambulance. V NUDZ pracuji ergoterapeuti
s pacienty jak z lizkovych oddéleni, tak ze stacionait. Pacienti ze stacionait tvoii uzavienou
skupinu. Lécebny pobyt trvad 6-8 tydnd. Pacienti na lizkovém oddéleni tvoii heterogenni
skupinu, protoze jsou zde pacienti s prvni atakou psychotického onemocnéni, tak pacienti

s dlouhodobym priabéhem onemocnéni. Nejcastéjsi formou ergoterapie je skupinova
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45minutova terapie. Skupinu tvoii obvykle cca deset pacientl. Ergoterapie probiha
v prostorach k tomu urcenych. Jsou k dispozici 2 terapeutické mistnosti, télocvicna a pro
nacvik sobéstacnosti je moznost vyuzit také cvicny kuchynsky kout. Pro nékteré aktivity je
mozné také vyuzit prostory rozlehlé chodby piedsali ergoterapie. Ve vedeni skupinovych
terapii se stfidaji dvé ergoterapeutky. Ergoterapeutické intervence vyuzivaji pacienti ze vsech
tii oddéleni: oddé€leni tizkostnych, afektivnich a psychotickych poruch.

Oddéleni psychotickych poruch je v NUDZ uzaviené. Poskytuje 19 luzek se
specializaci na 1écbu prvnich atak psychotického onemocnéni a nabizi pro pacienty Sirokou
Skalu rehabilitacnich aktivit (NUDZ, 2015).

Pacienti s psychotickym onemocnénim se v NUDZ ucastni mnoha edukacénich
programi. Kazdy vSedni den se dopoledne ucastni ergoterapie, na kterou tiikrat v tydnu
navazuje edukacni program a dvakrat v tydnu léCebnd télesnd vychova. Mezi témata
edukacniho programu patii naptiklad: nemoc, komunikace a socidlni vztahy, role rodiny a
pratel ptfi 1éCb¢é, moznosti socialnich sluzeb po propusténi nebo podpirné metody
k predchazeni relapsu a ke zvladani stresu. Mezi dal$i aktivity patfi sportovni programy nebo
trénink pameéti se zdravotnimi sestrami. Vzhledem k celkové zatézi pacientli v ramci
terapeutického programu na oddéleni ergoterapeutické intervence nabizi nejen edukativni,
nacvikové, ale 1 kreativni formy ¢innosti. Zahrnuji napt. kognitivni hry, motivacni videa,
praktické nacviky dovednosti nebo sebezkuSenostni cviceni, kde si pacienti uvédomuji svou
zranitelnost, reflektuji rizna témata ze svého Zivota, pojmenovavaji své silné stranky a
strategie, jak pfekonavaji obtiZe spojené s nemoci. SloZeni ergoterapeutické skupiny je
pokazdé jiné. Skupinu nesestavuji ergoterapeutky, ale zdravotni sestry z odd¢€leni, které
vybiraji pocet pacientli dle kapacity zdravotniho personalu. Nékteré dny skupinova aktivita
v ramci hospitalizace u lidi s psychotickym onemocnénim rozdéli na dv€ mensi skupiny, které
maji totoZzny program. Jindy pacienti ziistanou pohromadé ve skupiné ptiblizné¢ o deseti
¢lenech.

Zpracovani praktické casti prace bylo zapocato behem letni prézdninové praxe
v Cervenci 2020, kdy byly provedeny dvé pilotni skupinové terapie. Nasledné¢ béhem
podzimni praxe 2020 na pfelomu fijna a listopadu bylo provedeno s pacienty 10 souvislych
terapii, ve kterych bylo vyuzito pét z deviti piedpfipravenych terapeutickych jednotek a
pracovnich listd.

Na prvnim setkani byla cilova skupina pacientli informovana o zamérech a postupech
bakalarské prace. Kazdy z ¢lenti byl na konci terapie pozadan o spolupraci. Pacienti podepsali

informovany souhlas (viz Ptiloha €. 5) nezbytny pro moznost zapojeni do prace.
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3.2.2. Postup realizace praktické ¢asti

Jak jiz bylo popsano v teoretické Casti prace, lidé s duSevnim onemocnénim celi fadé
obtizi spojenych snemoci, které mohou vyrazné naruSovat schopnosti Cloveéka v jeho
fungovani a participaci v bézném zivoté. Vzhledem k §ifi moznych obtizi a omezené dobé
spoluprace v rdmci hospitalizace, bylo nutné stanovit konkrétni oblast a cile skupinové
ergoterapie, které by byly pro aktudlni praxi akutni péce co nejvice relevantni.

Pro vybér vhodného zaméteni terapii bylo vyuzito nékolik zdroji, a to predevsim:

- studium odborné literatury o moznostech ergoterapeutickych intervenci u lidi

s duSevnim onemocnénim, zvlast¢ pak studii tykajici se ergoterapie v dob¢

hospitalizace a skupinové ergoterapie,

- letni praxe se zaméfenim na seznameni s akutni péci a ergoterapii v NUDZ a
zmapovani soucasnych aktivit, programi a terapii,
- Kklinicka tivaha a diskuze s ergoterapeutkami o mozném zaméieni terapeutickych

jednotek s ohledem na stavajici praxi a potieby rozvoje ergoterapie a

- pilotni ovéreni 2 terapeutickych jednotek na téma prace s Casem.

Na zéklad¢ teorie a analyzy soucasnych aktivit v NUDZ a se souhlasem tamnich
ergoterapeutek bylo vybrano jako hlavni téma organizace a planovani ¢asu. V ramci ptipravy
skupinové terapeutické jednotky Organizovani Casu byly pielozeny do CeStiny dvé terapie z
publikace Coping Strategies to Promote Occupational Engagement and Recovery (2017). Dvé
pilotni terapeutické jednotky byly ovéfeny posledni tyden praxe a staly se zdkladem pro
rozvoj celého navrzeného programu tak, aby byl aplikovatelny v praxi. Autorka prace
zjisStovala, zda jsou tyto terapie vhodné pro pacienty s psychotickym onemocnénim, jestli jsou
instrukce pro pacienty srozumitelné, nakolik je doporuceny casovy plan jednotky adekvatni,
zda pacienti tyto terapie povazuji za uzite¢né a zda by se radi dozveédé€li o problematice vic.

Na zéklad¢ pilotniho ovéteni prvnich dvou terapeutickych jednotek a dalSiho studia
literatury byl vytvofen navrh uceleného programu ergoterapie se zaméfenim na organizaci a
praci s casem pro lidi s psychotickym onemocnénim v dobé hospitalizace. Vytvoiené
terapeutické jednotky byly nésledovné ovéfeny v ramci podzimni praxe na pielomu fijna a
listopadu 2020. V pribéhu procesu vytvaieni a oveéfovani terapii se ukazalo jako hodnotné
poskytnout pracovni listy pacientim nejen v rdmci dané terapeutické jednotky, ale usporadat
je do souboru pracovniho seSitu, se kterym by mohli pacienti pracovat dale v dobé¢

hospitalizace i po propusténi. Divodem k této uvaze byl pfedevsim fakt, Ze pacienti se na
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skupinové ergoterapii stfidaji a v praxi NUDZ neni mozné v ramci hospitalizace vytvorit

uzavienou skupinu pro absolvovani takovéhoto ucelené¢ho ergoterapeutického programu.

Podle vzoru kanadskych ergoterapeutti byly vytvoreny na kazdé terapeutické sezeni

dva soubory: ,,instrukce® pro ergoterapeuta a ,,pracovni listy” pro ucastniky skupiny. Soubory

»instrukce® popisuji pfesné terapeutické vedeni skupiny véetné potiebné piipravy, pribchu a

zavéru terapeutické jednotky. Chronologicky tedy popisuji stadia: orientace, objasnéni,

rozehtati, praxe, rozvaha, zobecnéni, aplikace, zkuSenost, ivaha i vyhodnoceni. Soubory

»pracovni listy slouzi pacientiim k vypracovani. Pro formu pracovniho sesitu byla vytvofena

Uvodni strana (viz Pfiloha €. 6) a Zavérecnd strana (viz Pfiloha ¢. 7) shrnujici zékladni

informace z programu. Nasledujici tabulka zobrazuje prehled terapeutickych jednotek:

Tab. €. 3.2.1.: Prehled terapeutickych jednotek

Nazev programu: Organizovani casu

Nézev jednotky Téma Pracovni listy Ptiloha
¢.
Priority a Mate kontrolu nad tim, jak Kazdy den je novy 8a9
organizovani ¢asu | travite sviij cas. zacatek
Upftednostiiovani ¢innosti Zdravé udrzovani
vam pomaha zorganizovat si rovnovahy
kazdy den. ABC casu
Dvoudenni plan
Potieby volného | Mit ve svém Zivoté dostatek Seznam potieb volného | 10a 11
casu a volného ¢asu je jeden ze Casu
dopliikkovych zpusob, jak o sebe peCovat. Piekonavani prekazek
aktivit Cim vice aktivitam se k realizaci volného Casu
budete vénovat, tim vice Dvoudenni plan
potieb uspokojite.
Hodnoceni Vytvoteni ¢asového rozvrhu Vyhodnoceni 13a14
aktualniho planu | v naSem typickém dni a aktualniho planu aktivit
aktivit casové porovnani slozek: My cas
sebepéce, produktivita,
volny ¢as a odpocinek.
Cas Zivota — kolaZ | Piechod stfedniho véku jako 15
ptileZitosti, k hodnoceni
minulych Gspéchil i
nerealizovanych ocekavani.
Budovani Vytvoteni zdravych nadvyku Seznam kazdodenniho | 16a 17
zdravych navyka | snizi nasi stresovou Uroven udrzovani zdravého
a pomuze ndm pokracovat zivotniho stylu I.
v zotaveni. Seznam kazdodenniho
udrzovani zdravého
zivotniho stylu I1.
Kazdodenni plan
Cesty k zotaveni — | Pfi zotavovani nachdzime Ptibeh 18a19

stres

pro svij zZivot novy smysl a

Mame namifeno domu:
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vyznam, ktery jde daleko za
nase ja, coby ¢lovéka

s nalepkou psychiatrického
pacienta ¢i diagnézy.

Domov a bydleni

Na cesté za kariérou:
prace a povolani
Ptednosti tykajici se
prace a povolani
Ptednosti a dosahovani
cilii: prace a povolani

Edukace o Poskytnuti zédkladnich Vyhody aktivit 21a22
aktivité, zdravi a | informaci a znalosti o v udrzovani si duSevni
duSevni nemoci vztahu mezi duSevnim pohody
zdravim a aktivitou. Vyjasnéni piinost
¢innosti
Zdravi prospésné
pfinosy mych aktivit
Strategie ke sniZovani
stresu prostfednictvim
¢innosti
Strategie ke zvladnuti
stresu prostiednictvim
¢innosti
Jak souvisi dusevni
onemocnéni a Ucast na
aktivité?
Zivotni styl — Relapsu je mozné Vyhodnoceni 23 a24
stres predchazet bud'to redukci aktualniho planu aktivit
zdroju stresu nebo z prvni hodiny
zlepSenim schopnosti Zivotni styl — stres
jedince stres zvladat.
Relaxa¢ni aktivita | Nacvik fizeni stresu, pii 25

v predstavé

kterém c¢lenové skupiny
pouzivaji techniky
pfedstavy a vedené fantazie
ke kontrole jejich stavu
napéti.

V praxi bylo ovéteno, kvili Casovym moznostem, pét z deviti piedptipravenych

jednotek. Vybér jednotek se odvijel od frekvence ergoterapii a aktudlniho stavu pacientii. Na

zaklade praktické zkuSenosti bylo vytvoreno ne¢kolik variant v ndro¢nosti pro lepsi zacileni na

riznou miru vykonu pacientti. Nasledné navazujici terapie byly obohaceny o piehledova

shrnuti, hry, kreativni ¢innost a video.

3.3. Vedeni skupinové ergoterapie — kazuisticka prace

Nasledujici c¢ast prace popisuje pribéh jednotlivych terapii, praktické vyuziti

terapeutickych jednotek, jejich pfizpiisobeni a prubézné zavéry z praxe. Obsahuje piipravu

terapie, prubch terapie, zavér, reflexi pacientli a reflexi a hodnoceni terapie ze strany

ergoterapeuta.
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3.3.1. Pilotni ovéfeni prvnich navrZenych terapii

Pro prvni ergoterapii byla zvolena terapeutickd jednotka Priority a organizovani ¢asu,
ktera uc¢i pacienty rozliSovat Cinnosti do tfi kategorii: sebepéce, produktivita a volny Cas.
Obsahuje praktické cviceni k uvédomeéni si, jaké Cinnosti vykondvame a za jakym ucelem.
Nasledujici téma Potieby volného ¢asu a dopliikovych aktivit uci pacienty o pottebé volného
casu. Skupin¢ predstavuje jednotlivé potieby a motivuje je k jejich naplnéni. Ob¢ cviceni jsou

ukoncena vytvorenim smysluplného planu dne.

1. Skupinova terapie: Priority a organizovani c¢asu.

Priprava terapie:

Vybrana skupina pacientli byla poprvé informovana o novém studentském programu
predchozi den ergoterapeutkami v NUDZ. Pro prvni terapii bylo zvoleno téma: Priority a
organizovani ¢asu (viz Pfiloha ¢. 8 a 9). K pfipravé pomiicek byly nachystany cisté papiry a
psaci potieby.

Pribéh:

Na skupinu pfislo 6 pacientd stfedniho véku, prevazné trpicich schizofrenii. Na
zacatku byli pacienti uvedeni do feSené¢ho tématu a zdméru autorky prace. Tisténé instrukce
programu byly terapeutem cteny presné. Pacienti obdrZeli pracovni listy, které byly spole¢né
vyplnény a nasledné vybrany. Béhem aktivity, kdy pacienti mé¢li stanovit priority v aktivitach
dle skupin A, B a C nékteti pacienti sepsali 7 ¢innosti, nékteti pouze 2. Cely program probihal
dle ptipraveného terapeutického planu. Pouze na posledni cviceni ,,dvoudenni plan“ byla
potieba dalSich 10 minut. Pfesto néktefi pacienti nestihli vypsat veSkeré ¢innosti tak, jak by
chtéli. Pti vyplnéni cviceni budouciho ,,dvoudenniho planu“ jedna pacientka sepsala rozvrh
dne pied atakou psychozy a rozvrh dne po propuknuti nemoci (dne s psychozou).

Zavér:

Pacienti aktivné naslouchali, néasledovali program a ptipojovali se do spolecnych
diskuzi. Skupina byla sezndmena s hlavnim tématem programu a zpracovdvanim praktické
casti bakalarské prace. Skupina na konci terapie dobrovolné podepsala Informovany souhlas.

Reflexe pacientii:

Na konci terapie byli pacienti vyzvani k napséani ¢islovky, kterd vyjadfovala, jak moc
jim pfislo vybrané téma zajimavé. Pro hodnoceni byla pouzita ¢tytbodova Skala: 1 ,,malo
zajimaveé®, 2 ,,spiSe nezajimavé®, 3 ,,spiSe zajimavé™ a 4 ,,velmi zajimavé®. Primérné ptislo
pacientliim téma ,,spiSe zajimavé“, primérné hodnoceni bylo 3,17. Jeden pacient zvolil

¢islovku 5, tudiz byla pocitana jako hodnota 4.
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Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

Diky ptedeslé intervenci pfisli pacienti na skupinu pozitivné naladéni a s ochotou
v programu pokracovat. S rozliSovanim ¢innosti do tii kategorii: sebepéce, produktivita a
volny Cas se vSichni pacienti setkali prvné. Piislusnd edukace pfisla skupiné pacienti
uzite¢nd. O rozdé€lovani dennich aktivit vedli diskuzi. Pro rychlé hodnoceni zdjmu o dané
téma byla na konci terapie zvolena ¢tyibodova skala. Pacienty vybrané téma zaujalo.

2. Skupinova terapie: Potieby volného casu a doplnkovych aktivit.

Priprava terapie:

Pro druhou terapii bylo zvoleno téma: Potfeby volného ¢asu a doplitkovych aktivit (viz
Ptiloha ¢. 10 a 11).

Pribéh:

Na druhou terapii pfiSlo 10 pacientt, ale jedné pacientce se udélalo brzy nevolno a
programu se dale neucastnila. Pacienti byli na uvod struéné informovéni o programu.
Nasledovalo cviceni, kde pacienti vystiihovali obrazek, ktery pro né¢ predstavuje
volnoc¢asovou aktivitu. Mezi obrazky, které vyjadiuji volnoCasovou aktivitu, pacienti vybrali:
zpévacku, jako zéastupce krasnych zen, muzikal, na ktery rdd chodi, ovocny kola¢, babovku,
lyzate, srnku v lese, nebo kold€ s mascarpone v ramci peceni pro rodinu. VéEtSina pacientil
popsala vybrany obrazek pouze jednim vyrazem. Ve cviceni Seznam potieb volného casu
jeden pacient zaskrtl pouze ¢tyii diivody a nasledné s nimi uz nepracoval. Jeden pacient
nedokazal sepsat moZnosti pro uspokojeni jeho potfeb volného Casu. Mezi Casté potieby
k traveni volného €asu v prvnim tiS§téném cviceni pacienti volili ptevazné: byt fyzicky aktivni,
uzivani si soukromi a mit spolecnost. Ve cvieni prekonavani piekazek k realizaci
volnoc¢asovych aktivit byly kvili ¢asovému skluzu spole¢né precteny pouze hlavni body.

Zavér:

Pacienti se snazili aktivné spolupracovat. Pacienti byli povzbuzeni k samostatnému
dostudovani cviceni o pifekonavani prekazek.

Reflexe pacientu:

Na konci druhé terapie byli pacienti pozaddani o podrobnéjsi strukturované hodnoceni
probéhlé terapie ve formé tisténého dotazniku s polouzavienymi otazkami (viz Ptiloha ¢. 2).
Hodnoceni zachycuje nejen zdjem o téma, ale hodnoti také strukturu setkani. Vysledek
hodnoceni uzavienych otazek zobrazuje graf (viz Ptiloha ¢. 12) Z vysledki je patrné, Ze téma
pacientim piisSlo pramérné ,,spiSe zajimavé™ az ,,zajimavé®. Pacienti referovali, ze jim téma

spiSe nepomohlo (2,8 body) uvédomit si, jak velky vliv ma Zivotni styl na zdravi a nevnimali
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potiebu dalsi podpory v planovani zmén. Kladné hodnotili strukturu terapie. Pacienti spise
méli dostatek Casu k diskuzi.

Pacienti si mohli pracovni listy odnést. Az na jednoho si je vSichni odnesli.

Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

Pii popisovani vystfizenych obrazkii pacienti reagovali prekvapivé velmi strucné,
casto jednim slovem. Oproti o¢ekavani nebyli v popisovani pfili§ kreativni. Zdalo se, Ze se ve
vyjadfovani pted skupinou necitili dostate¢n¢ komfortné.

Z ustni zpétné vazby bylo patrné, ze nékteré Ctené pasaze byly piili§ dlouhé a bylo
tézké udrzet pozornost. Nékomu bylo nepifijemné, Ze nékterd zadani byla ¢tena vicekrat. Pti
podepisovani informovaného souhlasu se jeden pacient podepsal do jiné kolonky. To vede
k zamysleni se nad lepsi podobou formuléie. Pacienti byli otevieni dalsi spolupréci.

Pro dalsi praktické vedeni je tfeba nechat vice €asu na studium cviceni o piekonéavani
piekazek k realizaci volnocasovych aktivit. U vypliiovani Informovaného souhlasu a cvic¢eni
zaméteného na potieby volného Casu je nutné zkontrolovat, zda bylo vse spravné vyplnéno. Je
zadouci zestrucnit dlouha souvéti a zadani neopakovat.

3.3.2. Navrh a ovéieni uceleného programu Organizace ¢asu

Pilotni ergoterapie se v praxi osvédCily. Pacienti se celkové do vSech cviceni
zapojovali, spolupracovali a plnili pracovni listy. Prvni téma ,,Priority a organizovani ¢asu*
obsahovalo bohaty program aktivit: ¢teni, 3 vyplilovaci cvifeni a diskuzi, na které bylo
v praxi vyuZito oproti pivodnimu planu deset minut navic. V rdmci druhé ergoterapie
,Potieby volného Casu a doplikovych aktivit“ byli pacienti vice vedeni k diskuzim,
vystiihovali obrazky z ¢asopist a plnili dvé cviceni. Protoze délka ergoterapie byla nastavena
na 45 minut, nezbyl dostatek Casu na cviceni o piekonavani piekazek. Po ovéfeni pilotnich
jednotek byly programy upraveny. Dlouhd souvéti v zadani byla pro leps$i porozuméni
zjednoduSena a zkracena. Forma jednotek byla zptehlednéna a sjednocena. Na konci terapie
pacienti vyplnili dotaznikovou zpétnou vazbu. VSichni pacienti hodnotili terapii pfinosné.

Diky pilotnimu testovani prvnich terapeutickych jednotek se ovéfilo, Ze téma
Organizovani Casu je pro pacienty dulezité a pro terapii nosné. Na zaklad€¢ toho bylo
vytvoteno dalSich sedm terapeutickych jednotek tak, aby dohromady postihly dileZité aspekty
tématu organizace a prace s ¢asem pro podporu pacientii a zlepSeni kvality jejich Zivota.

Cile, které byly pro tvorbu programu stanoveny:

- podpofit pacienty, aby se naucili efektivné planovat sviij ¢as,

- ziskat motivaci k efektivhimu vyuzivani ¢asu v jednotlivych dnech,
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- ziskat informace pro lepsi porozuméni a rozliSovani volného ¢asu, produktivity a

péce o sebe a

- podpora sebeuvédoméni, sebereflexe a osvojeni strategii zvladani stresu.

Zamérem programu je poskytnuti piilezitosti k zamysleni se nad svym vyuzivanim
casu a k nastoleni zmén v praci s Casem. Sezndmi pacienty s vyCtem aktivit, kterym by se
mohli vénovat a podpofit tak jejich fungovani a zapojeni v bézném Zzivote. V ramci programu
byly vytvoieny pracovni listy, do kterych si pacienti miizou psat osobni poznamky, které
nemusi s ostatnimi sdilet a nasledné je mohou vyuzit pro dalsi praci na sob¢. Pacienti v rdmci
programu obdrzi Gvodni list, pracovni listy a zaveére¢nd doporu€eni k feSené problematice
(edukac¢ni material). Na konci programu maji ucastnici skupiny moznost listy sesit k sobé a
tim vznikne pracovni seSit, ktery si mohou odnést domd. Vysledna verze seSitu byla
konzultovana s ergoterapeutkou NUDZ. Pfinosem programu je podpora pacientt k lepsi préci
s organizaci a planovanim ¢asu, motivace v zapojeni se do smysluplnych aktivit, smétovani
k prevenci relapsu onemocnéni a usnadnéni navratu do normdlniho aktivniho Zzivota po
propusténi z hospitalizace.

V priubéhu dvou tydnl byly navrzené terapie realizovany autorkou prace s pacienty
s psychotickym onemocnénim. Celkem prob¢hlo 10 ergoterapeutickych skupin, v prib&hu
kterych doSlo k intenzivni praci se zvolenym tématem. Vybér témat z piedpfipravenych
pracovnich listi byl volen tak, aby byl celkovy ptinos pracovniho seSitu k osvojeni si
problematiky u cilové skupiny co nejvetsi.

1. Skupinova terapie: uvod do programu.

Piiprava terapie:

Pro seznameni s tématem byly sepsany diskuzni otdzky, naptiklad: ,,Pro¢ je pro vas
v zivoté dualezité planovat si svllj ¢as?; M¢li jste v minulosti pfileZitost zabyvat se timto
tématem?; Nastaly poté zmény ve vasich zivotech?*. Pfiprava seSitu (viz Ptiloha €. 6).

Pribéh:

Na skupinu pfiSlo 7 pacientli s pfevahou Zen. Po seznameni s praci byli pacienti
uvedeni do problematiky organizovani Casu. Jeden pacient uvedl, Ze se zabyval planovanim
Casu na diivEjsi hospitalizaci, v ramci tréninku kognitivnich funkci na oddé€leni vedené
zdravotnimi sestrami. Nasledné si nastavil denni plan, ale zapsal si vice aktivit, neZ pro ngj
bylo mozné uskutecnit a brzy od planu ustoupil. VétSina pacientii se shodla, ze je pro né
plénovani Casu obtizné. Pravidelné trpi snizenou koncentraci pfi plnéni aktivit a mnohdy mayji
problém viibec vstat z postele. Casto doma nemaji dostatek energie k zapojovani se do aktivit.

Jeden pacient konstatoval, ze v rdmci planovani ¢asu se neciti moc dobie, protoze se Casto citi
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jako dité, kterému se rano nechce vstavat z postele. Nasledné jeden pacient zminil, Ze mit
nastoleny denni rezim je velmi vyhodné a efektivni. Na otdzku, zda si mysli, ze planovani
casu ovliviiuje jejich zdravotni stav, vétSina okamzité a jist¢ souhlasila. Svéfili se, ze v oblasti
plénovéani Casu maji nejvétsi potiz s udrzenim koncentrace na cinnost, ¢astou Unavu a
nepiijemny pocit, kdy si aktivity Casto nedokazou viibec uzit. V ramci budouciho planu
povazuji za dilezité uvédomeéni, ze néco ze svého planu zvladli, aby poté mohli sami sebe
ocenit a uznat svou aktivitu.

Ve druhé casti byla skupiné predstavena naplin budoucich setkani a koncept
pracovniho seSitu. Na poslednich deset minut terapie byly pacientim rozdany, podepsany a
pfecteny uvodni listy pracovniho seSitu. Po vzdjemné dohodé si listy seSitu pacienti
uchovavali na ergoterapii v jejich vlastnich slozkach.

Zavér:

Terapie trvala 45 minut. Jedna pacientka po par minutach odmitla spolupracovat a dale
se ergoterapie neucastnila z divodu nepiijemného pocitu sdélovani vlastnich osobnich
informaci. Chvili stravila na chodbé a poté pozadala o omalovanky a vice nespolupracovala.
Ostatni clenové byli aktivni. Odpovidali na otazky, sdileli ve skupiné€ pocity a dopliiovali se.

Reflexe pacientii:

Skupina méla vili dale se vénovat problematice efektivniho planovani ¢asu. Oteviené
pfiznali, ze svlj Cas nedokazi dostate¢né vyuzit. K hodnoceni terapie bylo vyuzito
nestrukturované Ustni hodnoceni. Jedna pacientka fekla, ze se tési na dalsi setkéni.

Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

Na tvodnim setkdni nebyly vyuzity Zadné pracovni listy. Terapie poskytla potiebny
prostor pro budovéani divérné atmosféry ve skupin€, seznameni se s tématem a budovani
vztahu terapeut - pacient. Zvlast’ u pacientl se schizofrenii, kteti trpi bludy a halucinacemi,
muze byt tento ¢as pro kvalitni spolupréci zasadni.

Pro nékteré pacienty mize byt vybrané téma velmi osobni a bolestné, protoze citi, ze
v ném selhavaji. Je vhodné mit vymyslenou mén¢ narocnou aktivitu (aktivitu, ve které nemusi
byt pacienti tolik exponovani), které by se mohl pacient individudlné¢ vénovat. Pro tyto
ptipady byly nachystany pracovni listy s kognitivnimi tlohami a omalovanky.

2. Skupinova terapie: hra, Hodnoceni aktualniho planu aktivit.

Priprava terapie:

Vytvoteni souhrnného plakétu k rozd€lovani ¢innosti. Na format ctvrtky o rozméru A2
byly vypsany konkrétni ¢innosti rozdélené do 4 kategorii: volny ¢as, péce o sebe (sebe péce),

produktivita a odpocinek. Dalsi aktivitou byla urena hra bingo s tematickymi obrazky
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vSednich dennich ¢innosti. Pro druhou terapii bylo zvoleno téma: Hodnoceni aktualniho planu
aktivit (viz Ptiloha ¢. 13 a 14).

Pribéh:

Na terapii piisli pacienti o 5 minut pozd¢ji. Skupiny se ucastnil 1 novy Clen, ktery byl
strucné informovan o nasledujicim programu a obdrzel Gvodni list k seSitu. Na tvod pacienti
odpovidali na otdzku, co si pamatuji z minulého setkdni a co jiz dnes ve svém dni zvladli.
Nésledné pacientim byla nabidnuta rychld hra bingo. Probéhlo sezndmeni s jednotlivymi
obrazky dennich aktivit a ¢innosti byly popsany. Po hie se pacienti aktivné chopili ivodnich
listd, zacali si psat pozndmky a barevné je zvyrazilovat. Béhem c¢tenych instrukci skupina
nazorn¢ sledovala piehled Cinnosti na plakatu. Béhem diskuze tadili do kategorii dalsi
polozky. Poslednich 7 minut zbylo na pracovni listy. Skupina byla instruovana k co
nejpodrobnéjSimu vyplnéni posledniho cviceni.

Zavér:

Skupina byla aktivni a spolupracujici. Hra pacientim terapii zpfijemnila, slouzila
k oziveni paméti a pfipomenuti si, jaké rtizné aktivity béhem dne ¢lovék vykonava. Pacienti
se také pobavili, protoze u n¢kterych obrazkl nebyla ¢innost jednozna¢né urcitelna.

Diskuze o rozdélovani ¢innosti do ¢tyt kategorii se dvojnasobné protéhlo, pfiblizné€ na
15 minut. Pacienti potifebovali vice ¢asu na uvédomeéni si rozdilti mezi aktivitami. Rozdavani
pracovnich listl na poslednich par minut nebylo uzite¢né. Pacienti, znaveni z ptedeslych
aktivit, sepsali maximaln€ 5 polozek, takze cviceni nikdo nestihl dokoncit. Na konci terapie
probéhla zpétna vazba.

Reflexe pacienti:

Pacienty velmi zaujaly graficky upravené citaty uvodniho listu k seSitu a zacali si je
fotit na mobilni telefony, aby si je mohli brzy pfipomenout. Nékterym definicim ¢innosti
nerozuméli a Zadali o zjednodusSeni a vysvétleni. Pfi zapoceti sepisovani hodnoceni aktualniho
planu aktivit se ihned jedna pacientka omluvila, Ze ji je z toho pfili§ nevolno a cviceni vyplnit
nemize. Rekla, Ze se aZ stydi, za svou pasivitu v dob& pied hospitalizaci. Pfi &teni instrukci
pacienti nékterym odbornym sloviim nerozuméli a potfebovali je dovysvétlit. U dlouhych vét
ztraceli pozornost. S tématem byli spokojeni a méli zdjem se dozvédéet vice. Ptali se, jestli se
bude pfisté néco vyrabét. Ocenovali naslouchani tempa skupiny.

Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

Nekteré pasaze instrukci je tieba zestrucnit, vyhnout se dlouhym souvétim a informace

zjednodusit. Je ucelné vice gestikulovat a délat pauzy k zamysleni. Zvolena hra byla pro
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pacienty piijemnou zménou, poté jim ale piiblizné¢ 2 minuty trvalo se soustfedit na dalsi
cviceni.

Z ptipravené¢ho programu se stihlo minimum. Na skupinu pfisli pozdéji a terapie se
z toho divodu protahla. Pro ukonceni terapie byla potfeba zastavit pacienty v cinnosti.
Vhodnéjsi by bylo pocitat s pomalejSim tempem plnéni tkolti a ¢asovou rezervou. Jako
mozné feSeni by bylo navrzeny program rozdélit do dvou sezeni. Poskytnout pacientim vice
Casu na rozdélovani Cinnosti do kategorii bylo pfinosné. Misto plakatu by bylo vhodnéjsi
zajistit flipchart, ktery by v terapeutické mistnosti ztstal po dobu vSech terapii a pacienti by se
na n¢j mohli kdykoliv obracet.

Pacienti reflektovali o tom, ze se t€8i na manudlni ¢innosti, které¢ ulevi kognitivnim
funkcim a zaméstnaji fyzickou stranku c¢loveéka. Je zadouci pfizplisobovat program dle
aktualnich potieb a oekavani pacientt.

3. Skupinova terapie: Hodnoceni aktualniho planu aktivit — pokracovani
programu.

Piiprava terapie:

Nachystani souhrnného plakatu z ptedeslé ergoterapie a list (viz Ptiloha €. 13 a 14).

Pribéh:

Na terapii dorazila péticlennd skupinu o 5 minut pozdéji. Tii pacienti pfiSli na
ergoterapii poprvé, dva byli stali a jeden se ptidal po deseti minutach kvili zdrzeni na
vySetieni. Po ivodu do tématu se pacienti vénovali praci s tvodnimi listy, pracovnimi listy a
skupina navazala na shrnuti ¢tyf kategorii ¢innosti. Kvili nedostatku ¢asu se novi ¢lenové
seznamili s tvodnim listem k celému programu aZ na posledni hoding. Pacienti pokracovali
v rozepisovani aktivit dne pred hospitalizaci. Ptali se, zda musi vypisovat ,,spanek* do vSech
fadki. Jedné pacientce bylo u cviceni nevolno a odmitla pokracovat. JelikoZ onen den svou
hospitalizaci koncila, bylo ji nabidnuto rozepsani ¢asového planu pro nasledujici ideédlni den.
Po dokonceni cviceni byl s n€¢kolika pacienty proveden rozhovor o spokojenosti s minulym
dennim reZimem, kde by radi udé€lali zmény, zda u nich ptevlada pasivni traveni volného ¢asu
a co jim urcité aktivity pfindsi. Nékteti clenové skupiny diskuzim naslouchali a vice aktivné
se nezapojovali. Pracovni listy byly dokonceny a zalozeny do vlastnich slozek pacient.

Zavér:

Jelikoz na uvod probéhlo opét seznamovani s programem a opakovani hlavnich bodt
z minulé terapie, na samotné vypisovani aktivit zbylo 20 minut. Pacienti s jiz rozpracovanymi
seSity stravili vétSinu terapie podrobnym vypisovanim vSech dennich aktivit, jini pacienti na

to vyuzili poslednich 5 az 15minut. N¢ktefi pacienti kolonky pteskakovali a jini psali tolik
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informaci, ze pfetahovali do dalSich tadka. Tii pacienti se dobrovolné ptihlasili
k individualnimu rozhovoru o jejich dennim rezimu.

Reflexe pacientii:

Aktivita se skupin¢ libila. Pfi diskuzi vSak zjistili, Ze nejsou se svym rozvrzenim
aktivit béhem typického dne spokojeni.

Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

Pro rychlejsi a efektivnéjsi ptipomenuti a shrnuti zakladnich poznatkl by se hodilo mit
tisténé, graficky zpracované struéné poznamky. Pacienti se 1épe orientuji v problematice diky
letaku a tiSt€énym materialim.

Na diskuzi o dennim planu se vSemi pacienty nezbyl dostatek ¢asu. Nékdo mél pii
konverzaci ocekavani, ze dostane ,,zivotni rady*. Pacientim byl nabidnut osobni ndzor a
doporuceni zalozend na vlastnich zkuSenostech. Potfebovali vyslechnout a radi by vic
vypravéli o svém Zivoté. Uklidnoval je pocit, Ze jinym lidem na jejich Zivoté zaleZi a chtéji se
o ném dozvedét vice. Zde se ukazovala potieba nésledné individualni préce, kterd je ovSem
v podminkach nemocnice velmi omezena. Pokud by byla moznost na skupinovy program
navdzat individudlni ergoterapii, kde by byl dostatecny prostor na préaci s osobnim piibéhem
cloveéka, zvysila by se Sance na preneseni ziskanych zkuSenosti ze skupiny do Zivota pacienta.

Pacienti v pribéhu pfipravené terapeutické jednotky ukoncovali svou hospitalizaci.
Nekteti datum propusténi oznamili pfedem, jini ergoterapeuty informovali dany den a ostatni
o délce pobytu terapeuty neinformovali. Castokrat sami neméli dopiedu informace o datu
propusténi. O tomto faktu by mél byt ergoterapeut informovan také ze strany oSetfujiciho
personalu oddéleni, ovSem takto provazand spoluprace zatim neni a ergoterapeuti stavi
predev§im na navazaném kontaktu s pacienty. Bylo by tedy vhodné byt na tuto situaci
pfipraveny a mit vyti§téné zbyvajici pracovni listy programu k samostudiu.

4. Skupinova terapie: papirova kolaz — prvni ¢ast oddeélent.

Z organizacnich ditvodi bylo oddéleni rozdéleno na dveé ¢asti.

Priprava terapie:

Nachystani pomicek a sepsani otazek k zamysleni. Ptiprava kolaZe (viz Pfiloha €. 15).

Pribéh:

Sesti pacientim bylo stru¢né vysvétleno hlavni téma terapeutické jednotky a metoda
kolaze. Dva pacienti se s touto technikou setkali jiz diive. Téma znélo: Na co se t€Sim po
propusténi z hospitalizace. K ivodu do tématu si skupina odpovidala na otazky: ,,Co chci
zvladnout?, Kam se chci podivat?, Co mi ud¢la radost?, Co bych chtél nového vyzkouset?, Co

bych rad uvafil?, Chtél bych cas stravit vice produktivné, volnocasové, péci o sebe nebo
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odpoc¢inkem?, S kym chci travit ¢as?*. Na zaklad¢ souhlasu doprovazela terapii hudba. Na
tvorbu méli 30minut. Ctyfi pacienti za¢ali okamzité v asopisech listovat. Jeden pacient byl
rozzloben. Casopisy prochazel rychle a tvrdil, Ze nema k dispozici dostatek panskych
casopisti. Nakonec si vybral n¢kolik obrazkii. Dva pacienti si pfiblizné po sedmi minutach
zacali vypraveét, na co se t€8i, az budou doma. Po chvili bylo potteba jejich diskuzi ukoncit,
aby nerusila ostatni. Vybrané obrazky aktivit zahrnovaly: cestovani po Ceské republice,
vafeni dle nového receptu, navstéva kadefnice a manikury, pomahani druhym, setkdni se
s milovanou osobou ¢i pobyt ve vytvarném pokoji. Pfed koncem byla skupina informovana,
7e zbyva poslednich deset minut. Na konci probéhla diskuze o kolazich. Uklid konec
ergoterapie trochu oddalil. Vétsina z pacientt si vytvory odnesla.

Zavér:

Pro patecni zatazeny den, kdy vétSina pacientll byla velmi unavena a pii ptfichodu
témét nemluvila, byla zvolena odpocinkové kreativni ¢innost. Pro pacienty nastalo tézké
obdobi, kdy jim kvali covidové pandemické situaci byly zakdzany vychazky. Terapie
probéhla v poklidu, bez dotazi k plnéni tikolu.

Reflexe pacientii:

Ostatni pacienti byli velmi spokojeni. Pochvalovali si prostory ergoterapie, protoZe jim tam
¢as vzdy rychle utika. Ocenovali, Ze se nevénuji jedné Cinnosti 2 hodiny. Hudba pacientim
pomohla navodit piijemnou atmosféru.

Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

Piivodni téma kolaze ,,Cas Zivota“ nebylo ergoterapeutkami v NUDZ doporuéeno. Na
pacienty by to mohlo plsobit bolestné, protoze navrhované téma myslenkami smétuje hlavné
do minulosti. Téma kolaze bylo pozménéno.

Na skupin€ byl pozorovan nartist vétsi daveéry. Po dokonceni kolazi nebyla potieba
pacienty motivovat k diskuzi, spontanné zacali vypravét o svém planu i diive ti$$i pacienti.

5. Skupinova terapie: papirova kolaz — druhd cast oddéleni.

Priprava terapie:

Nachystani pomicek na kolaZ a otdzek k zamysleni.

Pribéh:

Pata terapie probihala v ndvaznosti s druhou ¢asti oddéleni. Na ergoterapii piishi Ctyfi
pacienti, znichz tfi byli na programu poprvé, takze je bylo tfeba seznamit s minulymi
aktivitami. Po uvodu skupina zacala pracovat s doprovodem hudby. Jedna pacientka nestihla

vystiizené obrazky nalepit, tak si praci odnesla k dokonceni ve volném case.
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Zavér:

Pii pfichodu pacienti vypadali velmi unavené¢ a pasivné. Téméf mezi sebou
neinteragovali. Mozna byli novi pacienti Cerstvé hospitalizovani a jest¢ se nestihli seznamit se
svym oddélenim. Nez se dali do tvorby, potfebovali par minut k rozmysleni. Nakonec bylo
pro skupinu tézké skoncit v€as. Radi by pokracovali dal ve tvorbé své kolaze, ale o vice jak
10min se terapie prodluzovat nesmi, protoze by narusila navazujici program.

Reflexe pacientii:

Aktivita priSla skupiné pfijemna a nenarocna. Zvolené téma se pacientim libilo.

Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

Pacienty poslech hudby potésil. V ramci kreativnich Cinnosti si skupiny také radi
hudbu vybiraji.

6. Skupinova terapie: Priority a organizovadni c¢asu.

Priprava terapie:

Pro Sestou terapii bylo zvoleno téma: Priority a organizovani ¢asu (viz Ptiloha ¢. 8 a
9). Piiprava pomucek.

Pribéh:

Na skupinové terapii se se$lo 9 pacientli. Kviili zpfisnéni reZimovych opatieni v rdmci
covidoveé pandemie byla potieba si na zacatku terapie fadné¢ vydezintikovat ruce. Do skupiny
piibyl jeden novy c¢len. Byl mu pfedstaven vytvoreny plakat z ptedeslé terapie. Jedna
pacientka se brzy omluvila, Ze se neciti dobfe, Sla si odpo€inout na chodbu a dale
nespolupracovala. Jen co pacienti zahlédli pfipravené Casopisy, zacali se ptat, zda budou
znovu tvofit koldze. Prvni aktivitou bylo vybirdni obrazku cEinnosti, kterou by chtéli
zvladnout, ktera je pro né dulezita, nebo kterou by si chtéli znovu osvojit, protoze je udrzuje
v dobré kondici. Mezi volené obrazky zvolili: lyzovani, fotografovani nebo parfémovani,
které pacientce zvySuje sebevédomi. Nasledovala diskuze o vyhodach a nevyhodéch
spontannosti a planovani. Poté prob&hlo vypliiovani listi nového tématu a nasledovala
diskuze nad uvodnim textem. Skupina stihla vyplnit vSechna cviceni, ale terapie se opét
protahla.

Zavér:

Pii plnéni prvniho Ukolu se zdalo, Ze pacienti instrukcim neporozuméli kvuli
nedostatecné pozornosti. Do aktivity se jim nechtélo. V diskuzi nad obrazky byla skupina
aktivni. Pfi Cteni prvniho cviceni jednoho pacienta ruSila nadsazka, ze kazdy den ma
2.000.000 sekund. Jiny pacient mél potize s porozuménim textu, protoze byl napsan

nesouvislymi vétami. DalSimu pacientovi vadilo pfirovnani ¢asu k penézim.
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Pacienti méli malo energie. Vliv na aktivitu mohl mit 1 vyhlaSeny lockdown kvili
coronavirové pandemii, Spatné pocasi a blizici se 1¢karska vizita.

Reflexe pacientii:

Téma piislo pacientim piinosné. Nejvétsi obtiz jim dé€lalo koncentrovani se na rtizné
¢innosti. Terapie je ale bavila. VSechny pokyny se jim zdaly srozumitelné.

Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

Pacienti mivaji kratké prestdvky mezi programy a casto si nestihnou odpocinout.
Nékdy je t&zké pacienty tématem zaujmout. Casto prichazi unaveni a nedostateéné pozorni,
coz muze byt diivodem k piekroceni délky sezeni.

V prubéhu terapie se hodné projevovala aktivni pacientka, ktera rada sdili své pocity
nahlas, rada si ovétuje zadani, komentuje svou ¢innost a diskutuje s ostatnimi. Vyhodou je, ze
n¢kdy dokaZze ostatni motivovat k praci a mize je inspirovat svymi napady. Nevyhodou je, Ze
vétSinu pacientll zane brzy ruSit. Velmi sdilné pacienty je tfeba usmérnit, ale zaroven
nedemotivovat ve vykonu. Na né¢kolika terapiich si jind pacientka potiebovala vyfidit
,haléhavou osobni korespondenci. Bylo tézké rozliSovat, kdy si pacient vymysli zaminky
k naruSeni terapie a kdy si opravdu potiebuje néco soukromé vytidit. Naopak néktefi pacienti
pusobili celou terapii pasivné. AvSak nektefi pacienti potfebuji pouze delsi cas k zamysSleni.

7. Skupinova terapie: Budovani zdravych navykii.

Piiprava terapie:

Vybér 3,5min motivaéniho videa o zdravém a nezdravém Zivotnim stylu. Sepsani
otazek k diskuzi. Na sedmou terapii bylo zvoleno téma: Budovani zdravych navyki (viz
Ptiloha ¢. 16 a 17).

Pribéh:

Na terapii se seSla velkd, jedenactiClenna skupina a probé&hla dezinfikace. Tti stali
pacienti skupiny piedstavili ostatnim piedeslé terapie. Skupina byla rozdélena do dvou
mensich. Zatimco prvni skupina sledovala video, druha skupina si vypisovala pozndmky na
otazky: ,,Co to jsou zdravé navyky?, Jaké zdravé navyky mate?, Jak se citite, pokud je
neuskutecnite?*. Nasledné¢ se vymeénili. Poté probchla spolecna diskuze a shrnuti
videoukdzky. Po tivodu nastala prace s pracovnimi listy. Ve cviceni ,,seznam kazdodenniho
udrzovani zdravého zivotniho stylu I vétSina €lent rozepisovala vSechny aktivity.

Zavér:

Dva pacienti po celou dobu nespolupracovali a své pracovni listy nevypliovali.
Priblizné Sest pacientli se aktivné zapojovalo do spole¢nych diskuzi. Pacienti si ve videu

v§imali hlavné emoci, popisovali rozdilné Zivotni styly a zdlraznili, ze ¢lovék ma vzdy na
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vybér, jaké aktivity bude upfednostiovat. Postiehli, ze by méli volit takové navyky, které
budou dlouhodobé udrzitelné a prospésné fyzickému i dusevnimu zdravi. V pribéhu
vyplilovani cviceni néktefti sdileli své plany nahlas. VSechna cviceni se stihla vcas.

Reflexe pacientu:

Pacienti se diive o tématu zdravého zivotniho stylu nebavili. Na uvod terapie by radi
stiidali hru i video. Zvolené video se skupin¢ zdalo zdbavné, ptijemné, ale pro né€koho pfili§
hlasité. Dva pacienti si zapsali webovy odkaz videa, aby si jej mohli znovu ptehrat. Na
pocatku terapie se nékolik pacientli citilo unavené. Pro 3 pacienty byly aktivity trochu
narocné, pro dalSich 5 pacientli byly vice naro¢né a za velmi narocné je oznacil zbytek
pacientl. Pacienti kvitovali, ze méla terapie n¢kolik kratkych cviceni s rychlymi tkoly. Za
libilo, protoze se dozvedéli o dalSich zdravych aktivitach.

Jedna pacientka navrhla, Ze pfisté by se kazdy ¢len mohl na zacatku predstavit a fict,
jak se pravé citi. Skupina souhlasila.

Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

Ackoliv vétSina pacientil pfiSla unavend, diskuze byly energické, u videa se pacienti
smali a nékolik pacientil sdilelo sviij ndzor nahlas. Velka skupina se jevila jako pfinosné pro
sdileni napadd, lepsi, energickou atmosféru. Avsak nékteré tiché pacienty mohlo skupinoveé
sdileni rusit od prace a styd¢li sdilet sviij nadzor. Na terapii pievladala pfijemna atmosféra.
Pacientiim vyhovovala kratka a svizna cviceni.

8. Skupinova terapie: Cesty k zotaveni — prvni cast oddéleni.

Piiprava terapie:

Ptiprava jednotky Cesty k zotaveni (viz Pfiloha ¢. 18 a 19) Nachystani hry ,,Hade;,
kdo jsem?‘ Na samolepici etikety bylo sepsano ne€kolik béznych povolani (ucitel).

Pribéh:

Na ergoterapii ptislo osm pacientl. Na uvod byla poloZena skupiné otazka, jak se dnes
citi. Nekteti se svéfili, Ze jsou unaveni kvili stale pisobicim 1ékiim na spani. Po vysvétleni
pravidel hry byl uveden piiklad. Skupina se rozdélila do dvojic, oba si nalepili karticky na
cela a hadali své povolani. Na otazky smi odpovidat pouze ,,ano*, nebo ,,ne*“. Pro ptiklad:
,»Pracuji ve skole?, , Ne.“, ,,Pracuji v kuchyni?*, ,,Ano.*, ,,Jsem kuchai?* ,,Ano.*.

VSichni pacienti svd povolani uhddli do deseti minut. Pfiblizné polovina pacientl
pozadala o napovédu. Jedna pacientka uhodla své povolani (CiSnik) tfemi otdzkami. Dale se
pokracovalo v programu. Instrukce provéazely dlouhé texty, které byla potieba zredukovat.

Poté, co byl pojem zotaveni vysvétlen, pfihlasil se o slovo jeden pacient a ptednesl skupiné

47



svou osobni zkuSenost. Zotaveni dosdhl béhem svého odpocinku vloni po propusténi ze
zamé&stnani. Posluchaci zacali vypravéci tleskat a podékovali mu za sdileni. V naslednych
cviceni nekteii pacienti Cetli své odpovédi nahlas. Jedna pacientka zacala najednou odpovidat
1 na dal$i cviceni, které stihla rychleji. Na posledni cviceni ,,Pfednosti a dosahovani cil:
prace a povolani“ bylo vymezeno poslednich 15 minut. Pacientiim bylo nabizeno samostatné
dokonceni na pfisti terapii.

Zavér:

Jako posledni téma bylo vybrano takové, které seznamuje pacienty se zotavenim,
jakozto nastroji k hledani smyslu Zivota a motivuje je k vybéru vhodného zaméstnani. Uvodni
hra skupiné ptipomnéla riizné druhy povolani.

Slozeni skupiny bylo velmi podobné piedchozi terapii, a proto se na ni dobie
navazovalo. VSichni pacienti program a jeho pozadavky znali. Pfi spole¢ném plnéni nékolika
cviceni se ukdzalo, ze skupinové tempo je pro vétSinu ¢lenli nevyhovujici. Nékteti potfebovali
zopakovat instrukce, protoze nahle ztratili pozornost.

Reflexe pacienti:

Zvolena hra byla pro pacienty naro¢na, ale zdbavna. Tfem pacientim se dneSni
program libil vice neZ ptfedchozi zabyvani se zdravym Zivotnim stylem. Jedna pacientka
uvedla, ze se zpocatku necitila dobfe. Kvili medikaci byla unavend a plactivd. Béhem
nasledujicich aktivit ji bolest hlavy pfesla. Jinou pacientku nejdiive nepiijemné zaskocilo
téma ,,prace®, ale nakonec byla z priib&éhu piijemné piekvapend a téma ji bavilo. Pro nckteré
pacienty bylo nejtéz§im cvi€enim ,,Stanovovani vnitinich a vnéjSich prednosti a zdroji* ve
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cvi¢eni ,,Pfednosti a dosahovani cili: prace a povolani“. Na edukaéni skupiné se pry o
zotaveni zminili pouze okrajové. Dva pacienti se stimto tématem setkali na pfedeslé
hospitalizaci. Skupinu poté&Silo sdileni Zivotniho piibéhu jednoho z pacientl a vazili si jeho
odvahy. Radi by se o zotaveni dozvédéli vice informaci.

Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

Hra, ve které¢ musely dvojice vzijemné komunikovat, se osvédCila. Ackoliv pro
vétSinu skupiny bylo uhodnuti povolani tézké, vSichni se aktivné zapojili. Spolupracovali i
jindy tis$8i ¢lenové. Néktefi pacienti nebyli pfipraveni se zabyvat tématem zaméstnani a v
nasledujicim cviceni vétsinu otazek nedoplnili.

Sdilené piibéhy mohou c¢leny motivovat ke zméné. Vypravé¢ mize byt ocenény a
muze mu to zlepSit sebevédomi. Do skupiny se mohou promitnout radostné, smutné ale i

zlostné emoce. Nevyhodou sdileni ptibéhu je naruseni pfipravené¢ho programu, ktery se mtize

ocitnout v ¢asovém skluzu.
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9. Skupinova terapie: Cesty k zotaveni — druhda cast oddéleni.

Priprava terapie:

Ptiprava jednotky Cesty k zotaveni (viz Ptiloha ¢. 18 a 19). Nachystani hry ,,Zem¢,
meésto...!* Hadané oblasti obsahovaly kolonku s povolanim.

Pribéh:

Skupinu tvofili pouze tfi ¢lenové, pfiCemz jedna pacientka byla soucasti i predeslé
skupiny. Pacienti se vénovali hie ,,Zem¢, mésto...!” po deset kol. Nové dvojici bylo téma
piedstaveno s dotazem, zda se mu chtéji vénovat. Dvojice souhlasila. Ttetimu Clenovi byl
navrhnut ndhradni program. Pacientka si zvolila malovani. Pii samostatném vypliovani
posledniho cvigeni jedna pacientka najednou pustila z telefonu hudbu. Rekla, Ze se ji s ni 1épe
pracuje. Se souhlasem skupiny hréla ztiSena hudba dal. Pacienti nestihli v§echno vyplnit.

Zavér:

Skupinu tvofil velmi maly pocet Clenil, proto byla zvolena jina hra oproti pivodnimu
planu této terapie. Program terapeutické jednotky byl plnén pouze dvéma cleny, piicemz
jeden znich citil po celou dobu napéti. Mélo odpovidal na otazky, po celou dobu silné¢
oddechoval a udrZzoval pomalé tempo. Druha ¢lenka byla naopak velmi aktivni, stile chtéla
svou ¢innost komentovat, pracovala rychle a na prvniho ¢lena nechtéla cekat, ackoliv k tomu
byla nékolikrat vyzvana. Nejdéle pockala pfiblizné 20 sekund a své zapisky zacala znovu Cist
nahlas. Kdyz se hovofilo o vlivu duSevni nemoci na zdravi, naléhala, aby se tato Cast
programu pieskocila, protoze jesté¢ neni pfipravend toto téma vice rozebirat. Tteti pacientka
program nenasledovala.

Reflexe pacienti:

Pacienti si vybranou hru chvalili. Pacientka s individudlnim programem byla
spokojend. Druhé pacientce se aktivity z programu libily a bavily ji. Na tfetiho pacienta
pusobila vétSina otazek osobné, tak se citil nepiijemneé.

Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

Pfi velmi malém poctu skupiny se aktivni pacientka vice projevovala a bylo tézké ji
usmérnit. Ve dvojici se projevovaly velké rozdily. Kazdy by potteboval Uplné jiny
terapeuticky pristup. Pacientka si rdda brala slovo a ostatni k fe¢i poustéla nerada. Vétsi
zastoupeni takto aktivnich pacientt je pro praci ve skupin€ velmi naruSujici.

10 Skupinova terapie: zaverecny program.

Priprava terapie:

Nachystani zavére¢ného listu (viz Pfiloha €. 7), pomtcek, listd z pfedeslych terapii,

zpétnovazebnych dotaznikl a hry ,,Nau¢né pexeso®.
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Priibéh:

Na posledni terapii pfiSlo osm pacienttl, z nichz jedna pacientka se ucastnila programu
prvné. Byla s nim stru¢né sezndmena a byl ji nabidnut individuélni program. Pacientka zvolila
antistresové omalovanky. Skupina dostala prostor k vyjadieni aktualnich pociti. Nékdo se
citil unaven¢ a né¢kdo depresivné z ditvodu zakazanych vychéazek. Skupiné byla vysvétlena
napln posledni terapie. Rozdali se jim zpracované pracovni listy, tvodni listy i zavérecné
listy. Nasledovala spolecna rekapitulace vSech témat. Pacienti, ktefi u nékterého tématu
chybéli, dostali podklady pro samostatné vyplnéni a vSechny listy se seSily. I novou pacientku
sesit zaujal a pozadala také o jeden. V diskuzi se zdiraznily hlavni zdsady pfi planovani casu,
dilezité body k vytvoireni udrzitelného dlouhodobého ¢asového rozvrhu a kroky, kterymi Ize
dojit k efektivnimu vyplnéni ¢asu. Dale tvorba zdravych ritual, hlavnich zachytnych bodt
dne a vlivu vybéru aktivit na psychicky stav. Na poslednich deset minut bylo pacientim
nabidnuto kreativni zpracovani idealniho udrzitelného denniho planu. Pacienti vSak byli pfili§
unaveni a tak volili rad€ji hru. Dva pacienti se hry netcastnili a radéji se vénovali seSitu.
Nakonec byly pacientiim rozdany zpétnovazebné dotazniky.

Zavér:

VSichni pfitomni pacienti obdrZeli kompletni seSity k organizovani ¢asu a odnesli si je.

Reflexe pacienti:

Pacienti byli velmi radi za materialy, které si mohli odnést domii. Velmi je zaujaly
veskeré citaty. Formu pracovniho seSitu si chvalili. VSichni pfitomné kromé nové ¢Elenky
vyplnili zpétnovazebné dotazniky.

Reflexe a hodnoceni terapie ze strany ergoterapeuta:

VSsichni pacienti byli se seSitem 1 vedenim terapii spokojeni. Pacienti byli motivovani
ke zméné svych Spatnych navykd. Napli terapii byla pfizplisobena aktualnimu sloZeni
skupiny, tempu skupiny a jejich potiebam.

3.3.3. Souhrn hodnoceni programu Organizace ¢asu

Informovany souhlas podepsalo celkem 14 pacientii ve véku 20 az 74 let. Primérny
vek skupiny Cinil 38,5 let. Muzi i Zeny byli zastoupeni stejnym poctem. Nejcastéjsi diagndzou
ve skupiné byla paranoidni schizofrenie, asto s depresivnim prozivanim. Mezi dalsi diagnozy
pattila bipolarni afektivni porucha, periodickd depresivni porucha, schizoafektivni porucha a
manicka dekompenzace bipolarni poruchy.

Hodnoceni celé terapeutické jednotky pomoci zpétnovazebnych dotaznikti vyplnilo

sedm c¢lent, z nichz pouze jedna pacientka absolvovala vSechny terapie programu. V prvni
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casti pacienti odpovidali na otazky tykajici se spokojenosti a ptinosu skupiny. V druhé ¢asti
odpovidali na otazky formou otevienych odpovédi (viz Ptiloha ¢. 2). Vysledek hodnoceni
uzavienych otazek zobrazuje graf (viz Ptiloha €. 20).

Z hodnoceni plyne, ze vybrané téma piiSlo vSem pacientim zajimavé a vSem pomohlo
uveédomit si, jak velky vliv ma zivotni styl na zdravi. VSichni pacienti se shodli, ze terapie
m¢ély dobrou strukturu. Jeden pacient by ocenil vice ¢asu na diskuze. Jiny pacient oznacil, ze
terapie trvaly nedostate¢né dlouho. VétSina pacientll se spiSe chystd udélat zménu v jejich
zivotnim stylu. Pacienti by k planovani zmén spiSe potiebovali dalsi pomoc.

Za nejptinosnéjsi ¢asti pacienti povazovali: hru bingo, cviceni k udrzovani zdravého
zivotniho stylu, hodnoceni denniho pléanu, diskuzi o zdravych néavycich a jejich ucincich,
organizovani Casu a tvorbu pracovniho sesitu. Pouze jeden pacient se vyjadril k navrhiim pro
vylepSeni terapie, a to zafazenim vice aktivit bez konkrétniho tipu.

Vysledky zavérecnych hodnoceni se 1isi. Zavéreéné hodnoceni 2 pacienti vypliiovali
podrobnéji nez Zavérecné hodnoceni 1 (hodnoceni pilotni terapie) kviili absolvovani vétsiho
poctu terapii na dané téma a jeho hodnoty zachytily pfi vypliovani vétsi jistotu. Pi hodnoceni
pilotni terapie bylo z grafu patrné, Ze pacienty dané téma zaujalo, ale spiSe jim nepomohlo
uvédomit si, jak velky vliv mé Zivotni styl na jejich zdravi. Ze Zavére¢ného hodnoceni 2 jasné
vyslo, Ze pacientim pfiSlo téma zajimavé, pomohlo jim uvédomit si, jak velky vyznam ma
zivotni styl na jejich zdravi a skupina ocenila dobrou strukturu terapii. Z toho plyne, ze
pacienti byli s problematikou béhem dvou tydnii seznameni podrobnéji a uvédomili si
dilezitost tématu. U obou zavérecnych hodnoceni méli pacienti pocit, ze uZ nepotiebuji dalsi
pomoc k planovani zmén. To muize byt zplisobené neupiimnou odpoveédi z divodu strachu
z jejich osobniho negativniho ohodnoceni. Pacienti povaZovali za nejpiinosnéjsi ¢ast koncept
riznorodych aktivit. Pacientka, kterd prosla vSemi deseti terapiemi, hodnotila vSechny terapie

zvIast pozitivné a piinosné.
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3.4. Vysledky

V ramci této prace byl vytvofen pracovni seSit na téma: Organizovani Casu, ktery
obsahuje 9 terapeutickych jednotek. Pro nacvik prace s Casem bylo provedeno 10 navazujicich
terapii, béhem kterych bylo vyzkouSeno pét terapeutickych jednotek.

Formou kazuistik bylo sepsano, jak se liSilo praktické vedeni od pfipravené formy.
VSsichni pacienti, ktefi se programu ucastnili, byli s nim sezndmeni a odnesli si kompletni
pracovni sesit, se kterym mohou pracovat i individualné. Aktivity byly vzdy ptizpisobeny
aktudlnimu slozeni skupiny. Pro vedeni terapii byla potieba dané instrukce redukovat a ¢asto
preformulovat vlastnimi slovy. Terapeutické jednotky jiz prosly drobnou upravou instrukci.
Bylo vyzkousSeno nékolik modalit: tuzka-papir, diskuze, hry, video i kreativni technika.
Skupinam nejvice vyhovovalo €astéjsi stiidani kratkych aktivit. Dlouhd cviceni je unavovala.
Na n¢které diskuze bylo poskytnuto kvili zdjmu vice ¢asu, zatimco jiné byly ukonceny napf.
jen dvéma odpovédmi a téma skupina dale nechtéla rozvijet. Né&které pracovni listy
obsahovaly velké mnozstvi cviceni, kvili kterym bylo obtizné dodrzet ¢asovy limit. Pokud
cviceni skupina nedokoncila, pokracovalo se s nim nasledujici terapii.

Terapeutické jednotky se celkové ucastnilo 14 dospélych pacienti pifevazné s
diagndzou paranoidni schizofrenie, dale bipolarni afektivni porucha, periodickd depresivni
porucha, schizoafektivni porucha a manickd dekompenzace bipolarni poruchy. Skupinové
terapie prob&hly polouzavienou formou, coz oproti pivodnimu planu realizovat program
v uzaviené skupiné pfineslo n€kolik komplikaci. Na terapii se seSlo vZdy jiné sloZeni ¢lenli a
kazdy pacient se Ucastnil jiného poctu terapii, tedy hrozilo, Ze efekt terapii bude nizsi a
pacienti se hiife napoji na jiz prob¢hld témata. Opakované seznamovani se s tématem
zkracovalo ¢as pro samotnou realizaci programu, vytvarelo niZsi kohezi skupiny a skupinova
dynamika tim byla naruSena. Navrhovany program bylo tfeba uzplsobit rezimu oddéleni a
praxi ergoterapie v NUDZ, tedy program byl navrzen tak, aby jednotlivé terapeutické
jednotky mohly byt pouzity i samostatn¢, pfitom na sebe dobie navazovaly a prohlubovaly
povédomi o problematice.

Pacientim forma pracovniho seSitu vyhovovala. Vyuzivaly ho jako podklad pro
terapie, dopisovali si do né€j informace a n€kdy si do néj vkladali i1 dalsi papiry s pozndmkami.

Ptipravené terapeutické jednotky: Edukace o aktivité, zdravi a dusevni nemoci —
instrukce (viz Piiloha ¢&. 21), Zivotni styl — stres — instrukce (viz P¥iloha ¢. 23) a Relaxaéni
aktivita v predstavé — instrukce (viz Ptiloha €. 25) s pfisluSnymi pracovnimi listy ¢ekaji na

dalsi ovéteni v praxi.
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4. DISKUZE

Nizké povédomi Siroké vefejnosti i odborniki o roli ergoterapeuta stale pretrvava.
V péCi o duSevni zdravi byva zaménovan s pracovnimi terapeuty. ZvySeni povédomi o
jedinecném ergoterapeutickém piistupu muze pfispét ke zkvalitnéni poskytované péce, ktera
pfinasi mnoho vyhod. Ergoterapie mize vyznamné podpofit proces zotaveni a zvysit kvalitu
pacientova zivota. Snizuje riziko vzniku chronického onemocnéni a opakované hospitalizace,
¢imz snizuje ekonomické i socialni disledky, a to v narodnim i globalnim métitku.

Lidé s vaznym duSevnim onemocnénim mohou zazivat v diisledku nemoci opakované
hospitalizace. V dusledku dlouhodobého pobytu v nemocnici ztraci funkéni schopnosti a
stdvaji se zavislymi na svém okoli (Pav et al., 2017). Postupem casu u nich mlZe nemoc
vyznamné naru$it oblast psychickych, socidlnich i1 pracovnich schopnosti. Névrat do
domaciho prostfedi miize byt pro takové pacienty velmi obtizny.

Zde se nabizi vyuziti ergoterapie kladouci si za cil zlepSeni fungovani jedince na
takovou uroven, aby byl Gspé$ny a spokojeny v prostredi, ve kterém Zije nebo chce zit, a to s
co nejmensi mirou profesiondlni podpory. Je prokdzané, ze pacienti, ktefi pravidelné
dochézeli na skupinové ergoterapie, se naucili novym poznatkiim a jejich funkéni schopnosti
se zvysily. Skupinova ergoterapie nabizi bezpecné misto k uc¢eni a nacviku dovednosti. Je
dilezité, aby pacienti aplikovali ziskané dovednosti do béZného Zivota a tim se 1épe pfipravili
na propusténi z hospitalizace.

Ergoterapeutické skupinové intervence nalezneme nejCastéji v psychiatrickych
nemocnicich u hospitalizovanych pacientii. Jejich napln se v riznych zatfizenich lisi. Pti praci
se skupinami se ergoterapeuti snazi identifikovat potieby jednotlivedl a poskytnout jim
lécebnou prilezitost, kterou potfebuji. VyuZivaji Sirokou Skalu forem skupiny dle terapeutické
funkce a ucelu (Finlay, 1997). V praxi se ale ergoterapeuti mnohdy zaméfuji jen na ¢innost,
zaméstnavani nebo na fadu obecnych klinickych roli a tim sami zapominaji na sviij jedinecny
piinos v podpoie zdravi (Parkinson, 2017). Podle Lloyd, Waghorn a Williams (2008) by m¢l
ergoterapeut aktivné napomahat pacientovi v jeho osobnim procesu zotaveni, diky kterému by
mohlo dojit u ¢loveka 1 jeho okoli ke sniZeni celkové zatéze zplisobené duSevni nemoci.
»~Ergoterapeuticka praxe vychazi spolu s modelem zotaveni z filosofie a dikazu, Ze jedinci
s diagnostikovanou duSevni nemoci se mohou zotavit a vést smysluplny, uspokojujici a
produktivni Zivot.,, (Champagne a Gray, 2016, s. 2).

Mezi zavazné psychotické poruchy, které Casto vyzaduji nejdelsi hospitalizace, patii

schizofrenie (Di Lorenzo et al., 2020). Schizofrenie zpusobuje halucinace a bludy, které
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mohou pacientim vyrazné naruSovat fungovani ve spolecnosti. Bejerholm a Eklund (2004)
prokézali, ze pacienti se schizofrenii mivaji problém s organizaci kazdodennich aktivit. Maji
vétsi tendenci Ucastnit se méné pestrych aktivit s pfevahou pasivnich ¢innosti a vyloucenim ze
spolecnosti (Lipskaya-Velikovsky, Easterbrook a Kotler, 2016).

Pfi 1é€bé nemoci jako je schizofrenie, tvoii hlavné v pocatku onemocnéni dominantu
1écby medikace, ke které se ptfidavaji psychoterapeutické a psychosocialni intervence
(edukace, nacvik planovani a socidlnich interakci, kognitivni tréninky, nebo socialni
rehabilitace) (Kopecek, 2003). Jansson et al. (2014) potvrzuje, Ze pro zlepSeni pracovniho
vykonu nemusi byt samotnd farmakoterapie dostatecnd. Prokdzal, Ze aktivni ucast na
intervencich zaméfenych na zvladani méla pozitivnéjsi dopad na schopnost pracovat a
provadeét dalsi kazdodenni ¢innosti udrzitelnéjsim zptisobem.

Jiz pti propuknuti akutnich pfiznakd dusevniho onemocnéni, mize ¢lovek citit velké
oslabeni, které zpravidla naruSuje jeho pravidelny reZzim dne. Ztrata pravidelného rezimu
zhorsuje vykon ve vSednich dennich ¢innostech i ndvrat do zaméstnani, coz méa dopad jak na
spole¢nost, tak na jednotlivce. Pfi propuknuti nemoci nemusi byt ¢lovék nahle schopen ani
vstat z postele. V takovém stavu ztraci i nadéji na zlepSeni. Ergoterapeut véfi, Ze vybér
kazdodennich aktivit ovliviiuje duSevni a fyzické zdravi. Dle Finlay (2001) nastane hlavni
role ergoterapeuta ve chvili, kdy se stav pacienta béhem hospitalizace zlepSi a zacne se
pripravovat na navrat domtl. Po stabilizaci akutnich pfiznakli mize ergoterapeut pomoct
jedinci najit feSeni, jak se znovu zapojit do smysluplnych kaZzdodennich ¢innosti. Vyuziva
vybér smysluplnych a vyvazenych aktivit pro lepsi pracovni vykon a spokojenost se sebou
samym. Pomaha pacientovi opét nalézt smysl Zivota.

Pro vedeni skupin hospitalizovanych pacientli s psychotickym onemocnénim mohou
ergoterapeuti vyuzit cilené zamétené programy. Piikladem specifického programu na podporu
zotaveni je: Zotaveni prostiednictvim ¢innosti (Recovery through Activity), jehoz ucelem
je, aby se pacienti s dusevnimi problémy zamysleli nad ¢innostmi, které je v Zivoté provazi a
diskutovali a trénovali ¢innosti potfebné k udrZeni zdravi. Tento program vychazi z Modelu
lidského zaméstnavani (MOHO). Program je navrZzen pro dospé€lé, kteti maji pfistup ke
sluzbdm duSevniho zdravi. Je veden skupinové pro povzbuzeni Ucastnikli k volnocasovym
aktivitdm, nacviku vSednich dennich ¢innosti a pracovnich dovednosti. (Parkinson, 2017) Dle
vzoru MOHO vznikl také Remotivac¢ni proces (The Remotivational Process MOHO).

K dosazeni konkrétnich ergoterapeutickych cilii mohou poslouzit také doporucené
postupy pro praci s lidmi s vaznym duSevnim onemocnénim, které¢ byly formulovany na

zaklad¢ praxe zalozené na dilkazech od americkych ergoterapeutli: Occupational Therapy
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Practice Guidelines for Adults Living With Serious Mental Illness (Lannigan a Noyes,
2019), ktera obsahuje doporuceni k vedeni intervenci; nebo vySe zminéna kniha Coping
Strategies to Promote Occupational Engagement and Recovery (2017) s vytvoifenymi
intervencemi a programem pro vedeni skupin od kanadskych ergoterapeutek Mary McNamara
a Theresa Straathof.

Pro tuto praci byl vytvoren skupinovy program zaméfeny na pacienty s psychotickym
onemocnénim zaméfeny na edukaci a nacvik dovednosti pro planovani a praci s casem. Vybér
tématu reflektuje potfeby téchto pacientli, doporuceni ergoterapeutl z praxe v psychiatrické
nemocnici, ziskané vlastni zkuSenosti a vysledek realizace dvou pilotnich terapii. Vytvofeny
program byl nésledn¢ realizovan v deseti navazujicich terapiich. Pro pfipravu teoretickych a
praktickych podkladt byly vybirany relevantni a pokud mozno co nejaktudlnéjsi zdroje, které
se pfevazné zabyvaly zaméfenou problematikou. Ceské priizkumy a studie z ergoterapeutické
praxe v hospitaliza¢nich zafizenich oblasti péfe o duSevni zdravi nebyly v dob& psani této
prace nalezeny. Byly tedy vyuzity pfevazné zahrani¢ni vyzkumy a studie, jejichz vysledky
nemusi presn¢ korelovat s ¢eskou populaci.

Vyhodou navazujici skupinové terapie je postupné osvojovani feSené problematiky.
Pacienti byli postupné¢ edukovani o problematice planovani Casu, plnili sebezkuSenostni
cvic¢eni do pracovniho sesitu, ucili se sviij vykon ohodnotit a poznatky aplikovat do budoucich
plant. Pravidelna shrnuti na Givodu terapie podnécovala uceni. Pokud by pacienti obdrzeli
obsahlé tisténé instrukce uréené terapeutim, doslo by k jejich zahlceni informacemi. Pacienti
by si mohli cely pracovni se$it vyplnit individudlné doma, ale vétSina by si na néj
pravdépodobné neudélala Cas. Intervence pacientiim nabidla prostor k zamysleni se nad sebou
samymi, nad svymi zvyky a zdravim, které mohou ovlivnit vybérem uptednostiiovanych,
zdravi prospéSnych aktivit. Ve skupin€ pacienti ziskdvali podporu z vnéj$iho prostiedi.
Prokazalo se, Ze vramci skupinové terapie se pacienti aktivné uci naslouchat druhym a
reagovat na podnéty ostatnich.

Pro zpestteni programu bylo pouZito n€kolik tematicky zvolenych aktivit: hra bingo
s motivy vSednich dennich ¢innosti, hra hadej, kdo jsem, koldz na téma na co se t&im po
propusténi z nemocnice a video s motivy zdravého zivotniho stylu. Zvolené hry podnécovaly
socidlni uceni a motivovaly pacienty k aktivnimu zapojeni se do aktivit. Jedna terapie byla
vénovana kreativni technice. Tematika zvolenych aktivit pomahala pacientim v Givodu terapie
dostat se problematiky. Samotné vyuziti formy tuzka-papir by mohlo u pacientii vyvolat pocit

zkousSeni spojené se stresem.
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V dnesni dob¢ se pacienti na psychiatrickych oddé€lenich nejcastéji setkdvaji na
ergoterapii s kreativnimi ¢innosti a kognitivnim tréninkem. Vyuzivani kreativnich technik ma
v 1é¢be pacientli s dusevnim onemocnénim velkou tradici. Prostfednictvim vyrabéni, kresleni,
modelovani ¢i $iti pacienti piesouvaji pozornost z nemoci na ¢innost. Trénuji tak soustifedéni,
sebepoznani, sebeuvédomeéni, sebevyjadieni 1 jemnou motoriku. Rozvoj kreativity muze
pacientovi pfinést v ur¢ité formeé i odpocinek Nékteré Cinnosti mohou pacienta zaujmout a
motivovat ho vjejich pokracovani v domdcim prostfedi. Piesto jsou kreativni techniky
vyuzivany nejcastéji formou kondicni ergoterapie. V praxi se lze také setkat s nadSenim
pacienta, ktery od ergoterapie ocekava kreativni manudlni praci. K tomu nutno dodat, ze
vyuzivani kreativni ¢innosti by nemélo byt pro ergoterapii jedinym nastrojem.

Slozeni terapeutické skupiny nebylo mozné ovlivnit. Pfi piipravé jednotek nebylo
jasné, jak velkd skupina se terapie uc€astni. Do polouzavienych skupin pacienti nerovnomérné
ptichdzi a odchazi dle zacatku a ukonceni jejich hospitalizace. Nec¢ekané¢ mohou do skupiny
prijit novi pacienti s riznymi potiebami. Kazdy ¢len skupiny je v jiném stadiu nemoci. Nékdo
je v akutnim stadiu onemocnéni, jiny pacient se 1é¢i s chronickou formou onemocnéni jiz
mnoho let a absolvuje n¢kolikerou hospitalizaci. Vybér pacientt dle specifického kritéria jako
je vék, pohlavi, diagndza, den nastupu na hospitalizaci a pocet piedeslych hospitalizaci by
mohl podpofit individualni pfistup k jednotlivym pacientim skupiny. Terapeuti by mohli
program vice zacilit aktualnim pottebam cleni.

V ptipadé, Ze by byly skupiny uzaviené, dalo by se lépe pracovat se skupinovou
dynamikou. Ve skupiné by se snadnéji tvofila divéfiva a pratelska atmosféra. Terapeut by
m¢él vice ¢asu na seznameni se s individualnimi potfebami, na zakladé kterych by navazujici
terapii prizpusobil. Vytvofeni uzaviené skupiny je vSak v praxi obtizné. Pacienti jsou
hospitalizovani po akutni atace nemoci, ktera mize prakticky nastat kdykoliv. Pro zlepSeni
kvality poskytované péce je tieba si stanovit realné cile jako je napf. zaméfeni terapie.

Pti vedeni terapii byl nékolikrat pfekrocen casovy limit. Pravidelna ivodni seznameni
novych ¢lent s programem byla komplikovana. Skoro kazdou terapii ptiSel do skupiny novy
Clen, coz pravidelné¢ zdrzovalo pfipraveny program. Ostatni Clenové si tvod vyslechli
opakovan¢. Pfitom néktefi se na skupin€ objevili jen jednou, dalsi odesli v prabéhu terapie a
nékterym se udélalo v prubehu terapie nevolno a vétSinu aktivit nesplnili.

Casty je také pozdni pichod skupiny na terapii. Pacienti mivaji kratké prestavky mezi
programy, mnohdy pfichdzi unaveni a nedostate¢né¢ soustfedéni. Nasledné prodlouzeni
programu stupfiuje nevhodné podminky pro zaCatek terapie. Unavené pacienty je tézké

pfipravenym tématem zaujmout. Pfevzit pozornost na sebe nc¢kdy vyzaduje vétsi usili.
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Resenim je snaha pacienty piili§ nevy&erpat. Pokud dorazi pacienti velmi unaveni, je vhodné
napln programu prizpusobit.

V idedlnim pifipadé by bylo v terapeutické jednotce vyuzito vSech devét
piedpiipravenych terapii. Z ¢asovych a organizacnich diivodl to vSak nebylo mozné. Pro dalsi
vedeni terapeutické jednotky je tfeba zvazit, zda se bude usilovat o stihnuti vSech aktivit.
Dalsi vyuziti seSitu nemusi nutné nésledovat ptilozené instrukce. Pro pacienty muze byt
v dany moment uzite¢né nechat del$i ¢as na zamysleni, diskuzi nebo sdileni osobniho piib&éhu.

Pro pacienty by bylo velmi pifinosné, kdyby péce o duSevni zdravi maximalné
navazovala. V pribéhu lécebného planu si pacienti projdou edukaci a nacvikem urcitych
témat. Vice provazana ergoterapeutickd témata s 1é¢ebnym pladnem by usnadnila pacientim
jejich osvojeni. Naptiklad na psychoedukaci o problematice zdravého Zivotniho stylu by mohl
navazovat prakticky ergoterapeuticky nacvik zdravi prospé€Snych cinnosti, seznameni,
doporuceni a vybér zdravych a nezdravych navyki, edukace o zdravé vyzivé nebo vyzkouSeni
si urcité fyzické aktivity.

Zaznamenani obsahu vSech témat do pracovniho seSitu by pomohlo orientaci mezi
sezenimi. Pacienti by ziskali lepsi ptehled a 1épe by popsali zpétnou vazbu. Zpétnovazebny
dotaznik by mé&l obsahovat ndzvy vSech terapii. Pacient by se vyjadfoval jednotlivé jen k t€ém
terapiim, kterych se ucastnil. Oznacil by, zda se mu libila, co mu pfislo pfinosné, s ¢im mél
potize a co by konkrétn¢ zlepsil. Otazkou vSak zlstdva, zda by tato varianta dotazniku
pacienty pfili§ nezahltila a zda by jeho vyhodnoceni nezabralo pfili§ mnoho ¢asu. Mozné
feSeni by bylo provadét pisemnou zpeétnou vazbu ze vSech terapii na konci kazdého tydne.

I kdyz jsou pacienti s problematikou sezndmeni, neni nikdy jisté, do jaké miry jsou
schopni pfenést zkuSenost do realného Zivota. K ovéfeni dodrzovani idedlniho planu dne by
bylo vhodné provést po urcité dobé dalsi konzultaci o spokojenosti vykonu v dodrzovani
casového planu.

Skupinové terapie maji sva uskali. Skupiny se nikdy nedokédzi pftizpisobit
pacientovym potfebam tak jako individualni terapie (Brown, Stoffel a Phillip, 2019).
Riiznorodé slozeni skupiny pfinasi do terapie pozitivni i negativni podnéty. MiiZe se stat, Ze
pro nékterého Clena bude zvolené téma pfilis citlivé a na jeho feSeni jest¢ nebude pfipraven.
Nékterym cleniim nevyhovuje forma skupinové terapie a nechtéji sdilet své osobni zélezitosti
pied ostatnimi pacienty. Je v porddku, pokud nebudou chtit na polozené otazky odpovédét
nebo se ucastnit danych aktivit. Pacienti nesmi byt k aktivité nuceni. Bylo by vhodné pocitat
s alternativnimi aktivitami, které by nespolupracujici ¢leny udrzely v tématu, avSak s jinym

programem.
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Pokud néjaky clen sdili svou zkuSenost, mize to ostatni motivovat, demotivovat,
rozesmutnit i urazit. U pacientll mize dojit k rozvoji deprese na zdkladé¢ nazoru jiného ¢lena:
,»Tohle jsem uz nékolikrat zkousel, ale nepomohlo mi to.“, ,,Stejné to nikdy nevydrzim, zase
ty papiry ddm doma do stolu a narazim na né jen ndhodou.*, ,,Ja se k tomu doma nedokopu.*
Pro névaznou praci v domacim prostfedi je vhodné pacienty motivovat k nastoleni malych
dosazitelnych cilt, za které se pfi jejich splnéni oceni. Terapeut mize pacientovi doporucit,
aby naroky na dodrzovani vyvazeného planu dne navySoval az po zvladnuti dodrzovéani par
zékladnich bodt planu.

Pro dalsi aplikaci terapeutické jednotky Organizovani ¢asu doporucuji vytisknout
pacientiim pracovni seSit dopiedu. VétSina pacientd vSechnu terapeutickych jednotek
neabsolvuje. Poskytnuti kompletniho pracovniho seSitu jim umozni na tématu pokracovat
individudlné.

Pii dalSim ovéfeni terapeutické jednotky by bylo vhodné pracovat s uzavienou
skupinou s vétsim zaméfenim na hodnoceni dosazenych zmén. Bylo ovéfeno, Zze pacienti
mohou snadno ztratit pozornost. Doporuc¢uji vyhnout se dlouhym vétam, velkému mnozstvi
aktivit s potfebou vysoké miry pozornosti a pocitat s Casovou rezervou. Dale se osvédcilo
pestré vyuzivani technik. Na zavérecné terapii by bylo vhodné shrnout zékladni poznatky a
nechat prostor na grafické zobrazeni idealniho planu dne, ktery se budou pacienti snaZit plnit
po propusténi z hospitalizace.

Pro dal$i obohaceni programu lze napiiklad nacvicovat urcité aktivity. Nacvik
vSednich dennich ¢innosti mize byt soucésti terapeutické jednotky. Dale by bylo mozné
zaradit naptiklad Dotaznik zajmu, jehoz vypliiovani by mohlo pacienty inspirovat ve vybéru
volno¢asovych aktivit. Preferovanou aktivitu u vétSiny pacientd ve skupiné lze pouzit.
Pacienti se zavaznym dusevnim onemocnéni jsou vice nachylni k fyzické pasivité, a proto by
méli byt ke cviceni prioritné podporovani (Farholm a Sorensen, 2016). Farholm, Serensen a
Halvari, (2017) uvadi, Ze je nezbytné, aby se pracovnici ve zdravotnictvi zaméfovali na
utvareni podporujiciho prostiedi, které zvySuje motivaci pacienta k fyzické aktivité a zlepSeni

kvality jeho Zivota.
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5. ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméiuje na vyuziti ergoterapie ve prospéch zlepSeni péce o
dusevné nemocné pacienty v dob¢ hospitalizace. Prvni ¢ast byla zaméfena na sbér informaci o
duSevnim zdravi, moZznostech ergoterapeutické péce bchem hospitalizace a praci
s ergoterapeutickou skupinou. Studium potvrdilo piedpoklad, ze existuje prostor pro jeji
zlepseni. Nastrojem pro zlepSeni péce je nabidnuti cilené ergoterapie. Ergoterapeut napomaha

¢loveéku zit naplnény Zivot a podporuje ho v zotaveni se z dusevni nemoci.

V dalsi casti byly vyuzity ziskané informace pro vytvofeni cilené terapeutické
jednotky. Prace poskytuje instrukce a pracovni listy pro vedeni deviti terapii na téma prace
s Casem. Nabizi formu pracovniho seSitu, kterou mohou pacienti vypliovat na skupinové i
individudlni terapii. Terapeutickd jednotka byla navrzena na zaklad¢ potieb hospitalizovanych
pacientii s psychotickym onemocnénim. Vypracovana byla podle syntézy odbornych zdroju,

zkuSenosti ergoterapeutti v NUDZ a vlastnich zkuSenosti autora této prace.

Vétsina terapeutickych jednotek byla vyzkouSena v praxi. Autorka sestavila pilotni
plan pro vedeni terapie, ktery nasledné uplatnila pti vedeni 10 terapii. Pfi praktickém vedeni
skupiny autorka zjistila, Ze teoretickou pfipravu je potfeba vzdy pfizpisobit aktudlnimu
slozeni skupiny pacientii. V praxi se setkavala s mnoha faktory narusujicimi prib¢h vedeni,
zejména s ¢astym obmeénovanim c¢lenti skupiny, inavou a sniZzenou koncentraci pacientd jiz
pfi pfichodu na terapii, nedostatecnym porozuménim instrukcim a nedostatecnym Casem pro
vyplnéni vSech piipravenych uloh. S témito a dal§imi problémy musi ergoterapeut pii vedeni
skupiny pocitat.

Na zékladé vSech zpétnovazebnych hodnoceni pacienti vyhodnotili terapie jako
zajimavé a piinosné. Pomohly jim uvédomit si, jak velky vliv ma spravny Zivotni styl na
jejich zdravi. Pouze jedna pacientka se ucastnila vSech terapii. Pro validnéjsi ptinos
terapeutické jednotky by bylo potieba provést vSechny terapie na uzaviené skupiné cClend.
Vliv akutniho onemocnéni a mozna kognitivni deficit pacientit mohl vysledky zkreslit.

Vystupy z vedeni skupiny jsou cenné a v praxi pouzitelné. Prace ukazala dileZitost
citlivosti ke skuping, schopnosti terapeuta upravit pfipraveny program, schopnosti vést

skupinu a ptizpasobovat se ji. Cile bakalarské prace byly splnény.
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7. SEZNAM ZKRATEK A VYSVETLIVEK

7.1. Seznam zkratek

ADL
AOTA
ergoterapeuttl)
CAOT
ergoterapeutil)
CDzZ
COPM

activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)

American Occupational Therapy Association (Americkd asociace

Canadian Association of Occupational Therapists (Kanadska asociace

Centrum duSevniho zdravi

Canadian Occupational Performance Measure (Kanadské hodnoceni

vykonu zaméstnavani)

IADL
MOHO
MZCR
NUDZ
SMI
WHO

instrumental activities of daily living (instrumentélni ADL)
Model of Human Occupations (Model lidského zaméstnavani)
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Nérodni tstav dusSevniho zdravi

Serious Mental Illness

World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)

7.2. Seznam vysvétlivek

Pacient

V praktické ¢asti bakalarské prace je pouzivan pojem ,,pacient®, protoze

prace vychazi z praxe v psychiatrické nemocnici. Pro zjednoduSeni predstavuje pojem

,»pacient™ obé pohlavi.
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9. PRILOHY

Ptiloha €. 1: Proces v praci se skupinou

Hodnoceni

Screening potieb skupiny a prostredi:
- identifikace potteb skupiny
- u kazdého c¢lena skupiny: ovefeni anamnestickych informaci,
hodnoceni pomoci standardizovanych ndastroji, konzultace

s multidisciplinarnim tymem

Profil vykonu zaméstnavani:
- rozhovory se Cleny skupiny

- hledani zajmu, potieb a priorit ¢lend skupiny

Analyza vykonu zaméstnavani:
- provedeni analyzy ¢innosti
- posouzeni vykonu v kontextu skupiny
- posouzeni individudlnich potteb: oblast vykonu zaméstnavani,
vykon ¢innosti, faktory klienta

- analyza dopadu individudlniho vykonu na skupinu

Slouceni informaci a evaluace procesu:
- prezkoumani a sjednoceni informaci za ucelem vybéru
spole¢nych vysledkli
- prezkoumani a sjednoceni informaci tykajicich se kazdého ¢lena
skupiny a mozného dopadu jeho vykonu zaméstnavani na vykon

skupiny

Intervence

Vyvoj planu intervence:
- urceni cilt skupiny
- urceni pozadovanych vystupti jednotlivych intervenci pro praci se
skupinou
- stanoveni formy evaluace a nastrojii hodnoceni skupiny
Intervence nebo realizace skupinového programu:
- provedeni intervence nebo skupinového programu zamétené¢ho

na specificky kontext skupiny a vykon zaméstnavani

Ptezkoumani intervence a priibézna evaluace:
- prehodnoceni a hodnoceni reakei jednotlivych ¢lenti

- zhodnoceni pokroku smérem k cilim a vysledktim skupiny
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- upraveni planu podle potieb
- zhodnoceni efektivity programu

- zhodnoceni dosazeni stanovenych cili

Vystupy

Vystupy skupiny:
- vyuziti informaci k posouzeni pokroku vzhledem k cilim
skupiny
- identifikace zmén ve vykonu zaméstnavani jednotlivych c¢leni

skupiny a skupiny jako celku

Zmgena:
- facilitace ¢lend skupiny k posunu od jedné Zivotni role nebo
zkuSenosti k jiné
- prechod do jiné péce
- prechod mezi poskytovateli péce

- prechod do nového programu

Ukonceni:
- ukonceni péce po dosazeni kratkodobych a dlouhodobych cilii
skupiny

- realizace planu na podporu vykonu zaméstnavani po propusténi
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Pfiloha ¢&. 2: Zaverecné hodnoceni - dotaznik

Zavéretné hodnoceni

Hlavni téma: Organizovani ¢asu

Urc¢ité ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Urc¢ité ne

Téma mi piiSlo zajimavé.

Téma mi pomohlo uvédomit si, jak
velky vliv mé Zivotni styl na mé zdravi.

Terapie mély dobrou strukturu.

M¢li jsme dostatek Casu k diskuzi.

Terapie trvaly dostatecné dlouho.

Chystam se ud¢lat zmény v mém
Zivotnim stylu.

K planovani zmén bych jesté
potieboval pomoct.

Za nejptinosngjsi ¢ast povazuji:

Za nejméné piinosnou ¢ast povazuji:

Muj navrh pro vylepSeni terapie:

Kolik terapii jste se mnou absolvoval/a? Zkuste vyjmenovat.

75




Ptiloha €. 3: Hodnotici stupnice skupinové participace

Nikdy

Obcas

Vétsinou

Vzdy

Zapojuje se do aktivit s minimalnim

pobizenim.

S minimalnim pobizenim se vénuje aktivité po

celou dobu.

Vyuziva vhodnou neverbalni komunikaci (o¢ni

kontakt, vyraz obliceje, fec téla).

S minimalnim pobizenim zahajuje komunikaci
(pté se, vznasi ptipominky, odpovida na otazky

atd.).

S minimalnim pobizenim pfevezme iniciativu
v tkolu nebo aktivité (kdyz pfijde na fadu;

poslouchd a mluvi, ptijéuje pomicky atd.).

Zapojuje se manualné (ruku v ruce na dané
komponenté), pokud je to relevantni,

s minimalnim pobizenim.

S minimalnim pobizenim udrzuje soustiedéni

na ¢innost.

S minimalnim pobizenim spolupracuje s
ostatnimi (vyhyba se hadkam, pomaha

ostatnim, toleruje jiné nazory atd.).

V ptipadé potieby fesi problémy s minimalnim

pobizenim.

Zapojuje se piimefenou mirou energie

s ohledem na kontext skupiny.

Ve skupin€ vystupuje (vhodnym oblecenim,

upravenosti, ¢istotou atd.).

Chova se ohleduplné a v souladu se zajiSténim
bezpeci (zlstava klidny, s nebezpecnymi
pomuckami manipuluje opatrné atd.)

s minimalnimi podnéty od terapeuta.
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Pfiloha ¢&. 4: Role

Role zaméfené na ukol:

1. Iniciator prichazi s novymi néapady, které se vztahuji k problému
nebo jeho feseni

2. Hledac informaci klade duraz na fakta a informace od ostatnich

3. Hleda¢ nazori vyzyva k vyjadieni postojii, pocith a soudi k
diskutovanym myslenkam

4. Poskytovatel informaci | poskytuje potiebné informace na zékladé svych znalosti a
zkuSenosti

5. Poskytovatel nazori vyjadiuje postoje, pocity a hodnotové soudy k
diskutovanym myslenkdm

6. Zpracovatel vyjasiiuje a rozpracovava nazory piedlozené ostatnimi

7. Koordinator integruje informace pfichazejici ze skupiny

8. Kormidelnik usmeérnuje diskusi a vraci ji k tématu, kdyz se skupina
odchyli

9. Hodnotici kritik pouziva standardy k hodnoceni vysledki skupiny

10. Hybatel povzbuzuje skupinu, aby jednala

11. Proceduralni technik

stara se o rutinni ukoly, jako naptiklad zajiSténi materialu

a zasob

12. Zapisovatel

zaznamenava aktivity skupiny a poznamky ze schizek

Role zamétené na budovani a udrZzovani skupiny:

1. Povzbuzovatel povzbuzuje ostatni, aby se zapojili

2. Mediator pokousi se fesit konflikty mezi ¢leny skupiny

3. Hleda¢ kompromisi nabizi c¢lentm, ktefi jsou v konfliktu, oboustranné
piijatelna feSeni

4. Strainy reguluje komunikaci tak, aby se v§ichni mohli vyjadrit

5. Normova¢ urcuje standardy a terminy skupinovych aktivit

6. Pozorovatel objektivné komentuje atmosféru a interakce ve skupiné

7. Stoupenec pfijima myslenky ostatnich a pfidava se k vétsiné
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Role zaméfené na sebe:

1. Agresor snazi se prosadit tim, Zze napadé ostatni

2. Brzdi¢ pokousi se brzdit aktivity skupiny a odmitd jit se
skupinou

3. Hledac uznani pokousi se vyzdvihovat vlastni uspéchy, aby ziskal
pozornost

4. Zpovédnik vyuziva skupinu k vypotadani s osobnimi problémy

5. Playboy vtipkuje a odvadi pozornost od tkolu

6. Vladce snazi se skupinu ovladnout

7. Hleda¢ pomoci snazi se vyvolat soucit vyjadfovanim vlastni nejistoty
nebo neschopnosti

8. Obhijce vlastnich donekonecna prosazuje vlastni ptani

Zajmu
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Ptiloha €. 5: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nézev bakalatské prace (dale jen BP): Prace se skupinou v ramci ergoterapie v psychiatrické
nemocnici

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a priabe&hu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Piinosem této bakalarské prace je praktické zaméteni na praci se skupinami v prubéhu
hospitalizace. Prace obsahuje doporucenti, jak sestavovat a vést ergoterapeutickou skupinu.
Zamérem prace je vice oziejmit jedineCnou praci ergoterapeuta v péci o psychiatrické
pacienty ve fazi hospitalizace. Cilem prace je vytvoteni praktickych ukazek, jak pfipravit a
vést cilenou skupinovou aktivitu v ramci hospitalizace u lidi s dusevnim onemocnénim.

Jméno a piijmeni pacienta Datum narozeni

Kazuistika pacienta pod ¢islem:
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1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode me¢ oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pruibéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum Podpis pacienta Podpis autora BP
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Ptiloha ¢&. 6: Uvodni strana

MUJ PRACOVNI SESIT

Organizovani ¢asu

Spatna zprava je ta,
Ze cas leti. Dobra
zprava je ta, Ze vy
jste pilot.

- Michael Althsuler

Jmeéno:
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Tento pracovni sesit slouzi jenom Vam. Bud’te k sobé uptimni, protoze nikdo jiny se
informace z tohoto sesitu nemusi dozveédeét.

Prave ted ziskavate prilezitost k tomu, abyste zlepsili kvalitu svého zivota. Cilem tohoto
programu je naucit se efektivné vyuZzivat sviij ¢as. Budete se ucit, jak aktivity planovat, jak
urcovat priority a proc¢ je dilezité si délat ¢as pro sebe. Dozvite se, jak tyto vzorce ovliviiuji
vas blahobyt a zdravi.

Planovani Casu je velmi piinosné, protoze nase denni rytmy si snadnéji navyknou na plan,
ktery se dé&je pravidelné kazdy den. Kdyz planujeme, véci se spise uskutecni tak jak chceme.
Cas si rozdélujeme podle nasich potieb sebepéée, produktivity a volného asu. Kazdy si musi
prizptisobovat sviij denni plan podle vlastnich potieb.

,, VSechno, co se nam ma délat s lehkosti, se nejprve musime naucit delat s dukladnosti.
Samuel Johnson, anglicky slovnikar a literat

Denni aktivity tvofi komplex, ve kterém rozliSujeme Ctyfi hlavni kategorie:

Sebepéce: Sebepéce zahrnuje takové aktivity, které udrzuji fyzickou a duSevni kondici.
Patfi sem: jezeni, holeni, pouziti toalety, sexualni zivot, uzivani 1ékti nebo hygiena.

Produktivita: Produktivni ¢innosti jsou ty, které poskytuji ptileZitost pfispét k socialni a
ekonomické struktutfe sebe samého, rodiny, komunity 1 $ir$i spolecnosti.

Patfi sem: placena prace, dobrovolna prace, vedeni domécnosti, rodi¢ovstvi, hledani
zaméstnani, domlouvani pohovord, vateni, tklid, nakupovani, myti nadobi, nebo vzdélavani.

Produktivita pfedstavuje velkou Cast strdvené¢ho denniho ¢asu u dospélych a poskytuje
prilezitost k ziskani fady vyhod v oblasti zdravi a pohody, véetné: struktury dne; socialniho
kontaktu a interakce; socidlniho postaveni a identity; osobniho ristu a rozvoje; a platby nebo
pfijimani jiného zbozi nebo zdroju piijma.

Volny ¢as: Volnocasové aktivity délame s radosti vzhledem k jejich relativni volnosti,
spojené s moznostmi napliiovani osobnich hodnot, zajmt a preferenci. VSechny druhy
volného ¢asu jsou nezbytné. Nadbytkem pasivniho volného Casu se pfipravujeme o piileZitosti
k fyzické aktivitg, socialni interakci, zapojeni se do roli a dal§im ptfinosiim pro zdravi.

Aktivni volny cas zahrnuje ¢innosti, které vyZzaduji duSevni nebo fyzickou energii a ndmahu:
sportovani, péce o doméci zvife, navstévovani kina, prohlidku pamatek, fizeni a cestovani.

Pasivni volny ¢as zahrnuje ¢innosti, které nejsou charakterizovany vyznamnou dusevni nebo
fyzickou ndmahou: poslech hudby, pleteni, sledovani televize, stolni hry a sbirdni kolekei.

Spolecensky volny cas zahrnuje: hovory s prateli, telefonovani, poradani vecirki a schiizek.

Posledni je odpocinek: Lidé potiebuji obecné 6 az 8 hodin spanku kazdou noc za ucelem
uzdraveni a omlazeni. Néktefi potiebuji kratké zdfimnuti i béhem dne.
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Pfiloha &. 7: Zavérecna strana

Spravné a u¢inné naplanovany ¢as vnasi do naseho Zivota jistotu, pocit klidu,
dobry spanek a spokojenost sama se sebou.

Pravidelny denni reZim prokazateln& ptisobi jako ochrana pfed navratem ptiznaki
duSevni nemoci.

Pii plnéni povinnosti a kol vynakladame energii. Cas vénovany odpo&inku
muzeme chapat jako cas, kdy si ,,dobijime baterky*, tedy dopliiujeme energii

k dalSim ¢innostem.

Aby mély dny pfiblizné€ stejnou strukturu, je dobré si stanovit tzv. ,,zachytné body
dne®, které se opakuji kazdy den, pfiblizné€ ve stejnou dobu: budicek, snidang,
ob&d, vecefe, ulehnuti ke spanku. Cas mezi témito ritualy zkuste kazdy den travit
trochu odlisné.

Vecerni aktivity by mély byt pfijemné a klidné.

Kazdy vecer si muzete dat chvilku na zhodnoceni uspésnosti jednotlivych ¢innosti
a naplanovat si dal$i den.

Muzete vyuzit rozvrhy, které si vyvésite na nasténku, elektronické didie, mobilni i
webové aplikace.

- Co uzitecného zitra ud¢late?

- Budete sportovat?

- Co bude Vasi odménou?

- Zahrnuje V4s vikend dostatek odpocinku?

"Zivot nas uci dobre vyuZivat cas.
Cas nas uci, jakou hodnotu ma

Zivot
- Ka

n

1y den s citatem

. e 3
>t .
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Ptiloha €. 8: Priority a organizovani c¢asu — instrukce

Priority a organizovani ¢asu

Hlavni téma terapie: Mate kontrolu nad tim, jak travite sviij ¢as. Upfednostiiovani ¢innosti

vam pomahd zorganizovat si kazdy den.

Pomticky: Magneticky flipchart nebo bila popisovaci tabule a popisovac

Pracovni listy:

Kazdy den je novy zacatek
Zdravé udrzovani rovnovahy

ABC casu

Dvoudenni plan nebo Ttidenni plan

Casovy
ramec

Faze uceni

Terapeut

Poznamky

2 min

Orientace

[Reknéte]: Zakladnim principem
tohoto programu je mySlenka
ptevzit zodpovédnost za vase
vlastni zdravi. To také rozsituje
kontrolu nad vaSim vlastnim
casem. Tento program je
ptilezitosti k tomu si uvédomit,
jakeé ¢innosti byste chtéli délat,
jaké zdravi prospésné ¢innosti
byste si chtéli vyzkousSet, jaké
povinnosti si mozna budete chtit
znovu osvojit a jaké radosti byste
chtéli prozit. V tomto sméru je
planovani aktivit opravdu o fizeni
Casu.

1 min

Objasnéni

[Reknéte]: Dnes nas§ program bude
obsahovat:

- Cteni,

- zvazovani vasich priorit a

- tvofeni planu s diirazem na vase
pfednostni aktivity.

3 min

Rozehrati

[Zeptejte se]: Jaké jsou vyhody a
nevyhody planovani a
spontannosti?

Planované ¢innosti se
spiSe uskutecni tak jak
chceme, ale miZzeme
byt zklamani, pokud se
tak nestane. Planovani
nam napomaha byt vice
proaktivni nez
reaktivni. Pfi tvofeni
planu mizeme zahrnout
prizpisobovani se
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situaci a reagovat
spontanng. Pokud
nemame nic
naplanovaného, mozna
nic neudélame.

3 min Praxe [Udelejte]: Rozdejte pracovni Cteni probiha postupné
listy: ,,Kazdy den je novy nebo sborove.
zacatek.“ (anonym)

[Reknéte]: Precteme tento text
nahlas.

3 min Rozvaha [Reknéte]: Mate nékdo svij - ,,Carpe diem*,
oblibeny vers nebo citat, ktery znamena, uzivejte dne.
k vdm promlouva? Zkuste vyjadrtit | - Kazdy den je vzacny,
hlavni myslenku onoho verse proto ho vyuzijte
vlastnimi slovy. naplno.

- Kazdy den bychom
méli vyuzit pro sviyj
pfinos.

- Vytézte z kazdého dne
maximum.

- Vy mate kontrolu nad
tim, jak travite vas cas.
Stanoveni priorit vim
pomize vyuzit ¢as
efektivné.

3 min Zobecnéni [Zeptejte se]: Podle ¢eho se Cas si rozdélujeme
rozhodujete, co stoji za vase usili? | podle naSich potieb
Je to stejné pro kazdého Clovéka? | sebepéce, produktivity

a volného casu. Kazdy
se musi rozhodnout
podle sebe.

3 min Aplikace [Zeptejte se]: Jaka jedna aktivita,
ktera je pro vas piinosna, se
provadi v priabéhu dvou dni?

Sdilejte vas nazor s vasim
sousedem.

4 min Orientace [Reknéte]: Tento text je opravdu o

vytvéreni toho nejlepsiho
mozného vyuziti naseho ¢asu. Co
si myslite, ze je dllezité a co si
vybirate, ze budete d¢lat je
opravdu na vas.

[Udélejte]: Podivejme se na dalsi
cvi¢eni: Zdravé udrzovani
rovnovahy.

[Reknéte]: Hlavnim presvéddenim
tohoto terapeutického programu
je, ze v zivoté dosahneme
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pravdépodobnéji vetsi
spokojenosti, pokud mame
rovnovahu mezi ¢innostmi:
sebepéce, produktivita a volny
¢as. Jak jsou tyto soucasti
provéazané, nazorn¢ ukazuje toto
schéma.

[Reknéte]: Tady je hlavni podstata
kazdé cCasti:

Sebepéce: zahrnuje zakladni
aktivity, které vas provazi cely
den, jako oblékani se, stravovani,
péce o vzhled, vedeni medikace a
transport. Produktivita zahrnuje
placenou a dobrovolnou praci,
vedeni domécnosti a rodiny a
uceni se.

Volny ¢as zahrnuje zébavu,
odpocinkové aktivity, sporty nebo
aktivni zajmy a spolec¢enské
aktivity.

& min

ZkusSenost

[Reknéte]: Tady mate nastroj,
ktery vam pomuze urcit, co je pro
vas dilezité.

[Udélejte]: Podivejme se na ¢ast:
ABC casu.

[Zeptejte se]: Vypliite prosim tyto
tf1 sloupce.

Priorita A: Véci, které musim
udélat.

Priorita B: Véci, které jsou pro
m¢e dualezité udélat.

Priorita C: Véci, které bych
délal/a, kdybych mél/a cas.

Zkuste uvést alesponi 5 ¢innosti do
kazdého sloupce.

[Reknéte]: Pokud cheete, miizete
napsat vaSe vybrané aktivity na
tabuli.

Pokud to bude mozné,
pacienti budou sdilet
informace ve velké
skuping.

3 min

Uvaha

[Reknéte]: Ted’ se podivejte na to,
co jste sepsali. Jsou nékteré
polozky ve vice sloupcich? To
znaci, Ze je tato polozka pro vas

v zivoté velmi dilezita. Zahrnuli
jste Cinnosti ze vSech kategorii:
volny Cas, sebepéce, produktivita?
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5 min

Zobecnéni

[Reknéte]:

1. Vétsina dospélych urcuje své
priority na zakladé srovnavani
nasSich potieb a povinnosti.
Pamatujte ale, ze pomoci druhym
muzete az tehdy, pokud budete
pracovat na svém zdravi. Co to
znamena pro vas sloupec priority
A?

2. Jakékoliv ¢innost z oblasti
sebepéce, produktivita a volny Cas
by mohla byt vasi prioritou A
podle toho jak hodnotite vase
potfeby. Pamatujte ale, ze dobré
zdravi se odviji od dobré
rovnovahy mezi slozkami
sebepéce, produktivita a volny
cas. Co to tiké o polozkach

v kategorii A?

3. Co musite udé€lat proto, abyste
se ujistili, Ze vase prednostni
aktivity mohou probihat?

[Reknéte]: Mate nékdy velkou
chut’ délat véci z kategorie B,
nebo C, misto kategorie A v ramci
prokrastinace, nebo jenom
odskrtavate vas seznam?
Pamatujte, ze polozky ve sloupci
A délate pro sebe, znaci prioritu,
ktera ma prednost pred
provadénim dalSich polozek.

1. Potfebujeme, aby
sebepéce byla hlavni
prioritou.

2. NaSe priorita A by
m¢la zahrnovat
sebepéci, produktivitu a
volny cas.

3. Zavolat, udélat
jednani, sjednat
dopravu, nebo sdilet s
okolim vaSe pfani.

2 min

Aplikace

[Reknéte]: Podivejte se zpét na
vase 3 sloupce. Ud¢lejte
hvézdicku vedle vaSich hlavnich
priorit a dbejte na to, aby
obsahovali polozky ze vSech tfech
¢asti: volny Cas, produktivita a
sebepéce v A sloupci.

5 min

Vyhodnoceni

[Udélejte]: Nyni se pfesuneme na
posledni ¢ast: Dvoudenni plan.
Vlozte polozky do denniho planu
a ptehodnotte je podle potieby.

Sepsani planu, ve
kterém je vzdy hlavni
priorita ze vSech oblasti
sebepéce, produktivity
a volného Casu; podle
svého a terapeutického
hodnoceni.

Ptevzato zz MCNAMARA, Mary and STRAATHOF, Theresa. Coping Strategies to Promote
Occupational Engagement and Recovery. Ottawa: CAOT, 2017. ISBN 978-1-895437-96-6.
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Ptiloha €. 9: Priority a organizovani casu — pracovni listy
Priority a organizovani ¢asu
Kazdy den je novy zacatek
Predstavte si, jaké by to bylo, kdybyste méli banku, kterd by prevadéla na vas tcet kazdé rano
2.000.000 K¢...
Ktera by vas ptenesla bez balancovani ze dne na den...
Povolila by vdm nemit Zadné penize na vasem uctu...
A kazdé rano by smazala jakoukoliv ¢astku denniho dluhu...
Co byste délali?
Vyzvedli si kazdou korunu? Samoziejmé!
Dobie, mate takovou banku. Jmenuje se CAS.
Kazdé rano vas dobiji 2.000.000 sekundami.
NezaleZi na tom, jestli jste tento den uspésné investovali, nebo prodélali.
Kazdou noc se ztraty smazou.
Dovoluje nam ptecerpat.
Kazdy den otevira pro vas novy ucet.
Je to na kazdém z nas, jak investovat tento vzacny fond hodin, minut a sekund a jak z ngj
dostat nejvyssi miru zdravi, $tésti a ispéchu.
-Anonym
Zdravé udrZovani rovnovahy
Tento nakres ukazuje 3 protinajici se kruhy uvnitf velkého kruhu. Tyto tfi kruhy reprezentuji

udrzovani rovnovahy mezi sebepéci, produktivitou a volnym ¢asem. Velky kruh reprezentuje
strategii zvladani, ktera ndm pomaha propojovat nase denni ¢innosti.

.
.




ABC ¢asu

Priorita A

Aktivity, které musim ud¢lat. Je
absolutné nutné je mit hotové.
(mély by zahrnovat sebepéci,
produktivitu, a volny cas)

Priorita B

Aktivity, které jsou pro me
diilezité udélat.

Priorita C

Aktivity, které bych MOHL
delat, kdybych mél cas.

Dvoudenni plan

Den 1 Den 2
Rano Rano
Odpoledne Odpoledne
Vecer Vecer
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Ptiloha €. 10: Potreby volného casu a doplnkovych aktivit — instrukce

Hlavni téma terapie: Mit ve svém zivoté dostatek volného Casu je jeden ze zpiisobi, jak o sebe

Potteby volného ¢asu a doplitkovych aktivit

pecovat. Cim vice aktivitdm se budete vénovat, tim vice potfeb uspokojite.

Pomiicky: magneticky flipchart, popisovac, ¢asopisy, nizky

Pracovni listy:

Dvoudenni plan

Seznam potieb volného ¢asu
Prekonavani piekazek k realizaci volného Casu

Casovy
ramec

Faze uceni

Terapeut

Poznamky

2 min

Orientace

[Reknéte]: Mit ve svém
zivote dostatek volného
Casu je jeden ze zpusobu,
jak o sebe pecovat. Cim vice
aktivitam se budete vénovat,
tim vice potieb uspokojite.

2 min

Objasnéni

[Reknéte]: Dnesnim
programem je:

- vybér obrazku, ktery
pfedstavuje néco, co
povazujete za volnocasovou
aktivitu,

- vypliiovani seznamu
potieb volného Casu a

- tvorba planu, ktery
zahrnuje volny Cas.

5 min

Rozehtati

[Reknéte]: Nyni prolistujte
Casopisy a vyberte si takovy
obrazek, ktery pro vas
predstavuje volnocasovou
aktivitu, a sdilejte ho ve
skuping.

[Zeptejte se]: Jak na vas tato
aktivita ptisobi?

[Reknéte]: Existuje mnoho
riznych ¢innosti a mnoho
davodi, pro¢ je lidé de€laji.
Kazdy z nas m4 jiné
potieby, které se snazime
uspokojit v rdmci
volnocasovych aktivit.

Pacienti vyberou jeden
obrazek a popisi, jakou
volnoc¢asovou aktivitu
predstavuje.

5 min

Praxe

[Udelejte]: Rozdélte
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pracovni listy: Seznam
potieb volného ¢asu.
[Reknéte]: Vyplitte prvni
¢ast samostatné. Nyni
sefad’te té€chto pét polozek
od 1 -5, pficemz 1 je pro

vvvvvv

vas méné dulezita.

5 min

Rozvaha

[Reknéte]: Pokud to bude
mozné, sdilejte prosim 5
vasSich hlavnich potieb ve
skuping.

[Zeptejte se]: Mohla by
jedna ¢innost uspokojit
vSechny vase volnocasové
potieby?

[Reknéte]: Volnocasové
aktivity z tohoto seznamu
jsou rozdéleny do 4
kategorii:

1. potieba samoty,
necinnosti

2. potieba fyzické aktivity
3. potieba socialni aktivity
4. potieba vyzvy

10 min

Zobecnéni

[Udélejte]: Rozdélte
flipchart na 4 kvadranty,
kazdy pro jednu kategorii
potieb.

[Reknéte]: Nyni se rozdélte
do dvojic a vymyslete, jaké
¢innosti by uspokojily vaSe
vyse uvedené potieby.

[Udélejte]: Sepiste néjakeé
potieby — uspokojeni na
tabuli. Nechte pacientim
chvilku, aby si prostudovali
seznamy jinych dvojic.

[Zeptejte se]: Jaké prekazky
nam narusuji splnéni planu
volného Casu? Jaké mate
strategie k prekonani téchto
prekazek? Sdilejte ve
skuping.

Mezi ptekazky miize patfit:
nedostatek ¢asu a nedostatek
penéz.
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[Udélejte]: Nyni se
podivame na dalsi cviceni:
Piekonavani prekazek

k realizaci volného ¢asu.

[Reknéte]: Preététe si tento

text. Jsou v pracovnim listu
néjaké dalsi strategie, které
byste radi pouzili

k ptekonani pirekazek?

5 min

Aplikace

[Reknéte]: Dokonéete
samostatné druhou polovinu
pracovniho listu Seznam
poti‘eb volného ¢asu. Vedle
zebticku dopiste ¢innosti,
kterymi uspokojite vase
potieby.

11 min

Vyhodnoceni

[Udelejte]: Poslednim
pracovnim listem bude:
Dvoudenni plan.

[Reknéte]: Vyplitte prosim
vas dvoudenni plan a
ujistéte se, ze obsahuje
alesponi jednu volnocasovou
aktivitu podle vasi osobni
potieby.

Vzhledem k obrazkiim z
Casopist, které zobrazuji
volnoc¢asové aktivity, malému
pouceni o rovnovaze,
potfebach volného ¢asu a
diskuzi sepisi pacienti
dvoudenni pléan s alespon
jednou volno¢asovou
aktivitou tak, aby kazda
volnocasova aktivita byla
piipisovana jedné osobni
potiebe.

Ptevzato zz MCNAMARA, Mary and STRAATHOF, Theresa. Coping Strategies to Promote
Occupational Engagement and Recovery. Ottawa: CAOT, 2017. ISBN 978-1-895437-96-6.
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Ptiloha ¢. 11: Potreby volného casu a doplnkovych aktivit — pracovni listy

Potteby volného ¢asu a doplitkovych aktivit

Seznam potieb volného ¢asu

Proc¢ si potiebujete udélat volny ¢as? Nasledujici tabulka obsahuje nékteré diivody, proc se
lidé ucastni aktivit ve svém volném Case. Piectéte si seznam a zaskrtnéte pét hlavnich divodi,
proc byste se rozhodli pro volno€asovou aktivitu. Jsou to potieby, které napliujeme
volnocasovymi aktivitami.

Samota, ne¢innost Socialni aktivita
o uzivani si klidu a pohody o pfispivani mé komunité
o uvolnéni o pomdhani druhym
o uzivani si soukromi o mit spolecnost
o setkavani se s riznymi lidmi
o aktivity s mou rodinou
Fyzicka aktivita Vyzvy
o byt fyzicky aktivni o soutézeni
o byt zaneprazdnény o uceni se nécemu novému
o organizovani a zahdjeni aktivit o byt kreativni
o cestovani o celit vyzvam
o sportovani, cviceni o citit se sebejisté

o Dalsi divody:

vvvvv

mén¢ dilezitd. Jak uspokojujete tyto potieby?

Moje potieby Uspokoieni téchto potieb

1.

2.
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Piekonavani prekazek k realizaci volného ¢asu

Existuji dva druhy piekazek, které musime fesit. Vnéjsi prekazky jsou vlivy, které se
vymykaji nasi kontrole; jako je pocasi a pracovni zavazky. Mozna bychom méli vymyslet
,»plan B pro piipad, ze by vnéjsi udalosti zasahovali do naseho ,,planu A“. Mezi vnitini
prekazky patii vlivy, které mizeme do znacné miry ovlivnit: postoje, strategie fizeni Casu,
nebo dostatecnou znalost zdroju prekazek. Ty se projevuji jako vymluvy, pro¢ se nemtizeme
ucastnit volnocasovych aktivit. Zde jsou n¢které uvedené:

vvvvvv

aktivity. Mozn4 je to tim, Ze vas Cas je tak plny prace, studia nebo pecovatelskych povinnosti,
ze uz vam béhem dne nezbyva zadny Cas pro potéseni a odpocinek. Problém je v tom, ze
takovy rozvrh, neni udrzitelny. Nakonec se vase zdravi zhrouti. (Mozna uz se stalo.) Musite si
polozit otazku: ,, Co jsem ochoten odlozit stranou, abych si udélal misto pro své potreby?

., Kdyz delam neco jen pro své viastni potéseni, citim se provinile. “ Tento postoj se vraci k
naSemu zakladnimu pfesvédceni o nasi vlastni hodnoté. Pokud takto uvazujeme, znamena to,
ze nékde hluboko v nasem védomi je presvédceni, ze bychom neméli, nebo si nezaslouZime
citit potéSeni. Zpochybnéte tuto myslenku: ,,Kdo rikd, Ze bych nemél citit potéseni? ,, Proc si
to nezaslouzim stejné jako kdokoliv jiny? ,, Co mam z toho pocitu viny? “.

,,Nemdm dost penez. “ - Samoziejmé, n€které aktivity jsou velmi drahé. Existuji vSak 1 jiné,
které jsou v ur¢itych obdobich zdarma. NezZ abych tekl ,,Kdyz tohle délat nemiizu, tak nebudu
délat nic. “, uvazujte o tom, Ze miZete zkusit néco jiné¢ho, co umoziuje vas rozpocet — mozna,
ze vyzkouseni néceho nového otevie uplné novou oblast zajmu a potéSeni.

,, Nesnasim délat véci sam a nemam s kym jit. “ Pozadejte n€koho, aby to udélal s vami! Nebo
pokud neznate nikoho, koho byste se zeptali, zvazte vstup do néjakého klubu, studijni
skupiny, nebo Ucast na vetejné spolecenské akci. Az se tam dostanete, predstavte se jesté
jedné osobé€ — ptisté tam budete znat nékoho dalsiho.

,,Mésto moc dobre neznam. Jak zjistim, kde si mohu odpocinout? “ Zajdéte do knihovny —
vzdy vystavuji komunitni informace a nabizeji publikace a noviny inzerujici akce, prednasky
a rekreacni aktivity. Podivejte se on-line na oficialni webové stranky vaSeho okoli a hledejte
odkazy na parky a rekreacni oblasti. Obchody, které prodavaji materialy nebo vybaveni
souvisejici s vaSim zdjmem (napiiklad femeslné, hudebni, nebo sportovni obchody), budou
pravdépodobné také zvefejnovat informace o udalostech v okoli. Mistni §koly ¢asto potadaji
akce, kurzy a kluby. Projdéte si telefonni seznam, noviny a obecni vyvésky.

., Moji rodice (pratelé/partner/sousedé) si budou myslet, ze jsem divny, kdyz to udélam. *“ Tak
jak moc to chcete udélat? Jak moc se budete citit Spatné, kdyz do toho nepiijdete, protoze se
obavate reakci druhych? Piipravte se na nékteré comebacky: ,, Zivot je prilis kratky na to,
abych si tohle nechal ujit!

,,Obvykle se jen divam na televizi. “ Je snadné dostat se do vyjetych koleji, takze nemate
prostor pro lepsi aktivity. Zvazte, co z této zndmé Cinnosti ziskate a zda by se nenaslo néco,
co by vam pfi troSe vEétsi namahy prineslo mnohem vétsi uspokojeni.
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Dvoudenni plan

Den 1 Den 2
Rano Rano
Odpoledne Odpoledne
Vecer Vecer
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Pfiloha ¢&. 12: Zaverecne hodnoceni 1

Zavérecné hodnoceni 1

3,5

2,5
2
1,5
1
0,5
0 - . . )

Téma mi pfiSlo Téma mi pomohlo  Terapie méla  Méli jsme dostatek K planovani zmén

zajimavé. uvédomit si, jak dobrou strukturu.  Casu k diskuzi. bych jeste
velky vliv ma potieboval pomoct.
zivotni styl na mé
zdravi.
Bodova skala:
1 2 3 4
urcité ano spiSe ano spise ne urcité ne
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Ptiloha €. 13: Hodnoceni aktualniho planu aktivit — instrukce

Hodnoceni aktuélniho planu aktivit

Hlavni téma terapie: Vytvoreni casového rozvrhu v nasem typickém dni a ¢asové porovnani
slozek: sebepéce, produktivita, volny ¢as a odpocinek.

Hodnoceni aktualni planu aktivit tvoii strukturované cviceni ke sbéru informaci o déji

v typickém dni. Ziskané informace souvisi také s tim, jak jednotlivec rizné aktivity proziva.
Kromé pochopeni samotnych ¢innosti, kterymi se Casové zaznamy zabyvaji, nabizeji také
moznost zamyslet se nad vzorci ¢innosti v priabéhu typického dne nebo né€kolika dnii. Sbirani
informaci o vice dnech zvysuje spolehlivost shromazdénych informaci.

Sbér informaci poskytuje zaklad uvahy o tom, jak tyto vzorce ¢innosti ovliviiuji spokojenost,
kvalitu zivota a zdravi pacienta. V protokolu mizeme porovnavat n¢kolik hledisek: vyvazeni
aktivit, fyzické aktivity, strukturu, ucel, uspokojeni, socialni interakce a pfistup ke
komunitdm. Jakdkoli konecna interpretace protokolu aktivit musi byt dokoncéena ve spolupraci
s pacientem s ohledem na jeho specifické potfeby a moznosti.

Pomiicky: tuzka/ propiska
Pracovni listy:

- Vyhodnoceni aktudlniho planu aktivit

- Mij cas
Casovy | Faze udeni Terapeut Poznamky
ramec
I min | Orientace [Reknete]: Tato faze procesu

planovani aktivit zahrnuje
shromaZd’ovani informaci o
aktualnim planu, ktery nam
pomahad ve védomém
rozhodovéni o zmén¢. Existuje
mnoho néstroji, které
pomahaji shromazd’ovat
dilezité informace o
¢innostech provadénych v
minulosti a Zadoucich v
budoucnu, stejné jako o
¢innostech soucasnych.

I min | Objasnéni [Reknéte]: Dnes se budeme
zabyvat vyhodnocovanim
naseho aktualniho planu
aktivit. Tato terapie obsahuje
strukturované cviceni ke sbéru
informaci o d¢ji ve

vasem typickém dni, tfidéni
aktivit do Ctyt hlavnich slozek

97



a tvorbu grafu.

15 min

Praxe

[Udelejte]: Rozdelte pracovni
listy: Vyhodnoceni
aktualniho planu aktivit.
[Reknéte]: Nyni bude vasim
ukolem vepsat do nasledujiciho
¢asového planu Cinnosti

z jednoho nebo dvou vasich
typickych dnti z doby pred
hospitalizaci.

Plan obsahuje 3 sloupce: Do
prvniho sloupce zaznamenejte
¢innosti co nejpodrobné;ji.

Do druhého sloupce napiste
misto, kde aktivitu vykonavate.
Zasadni je odliSovat doméci a
venkovni aktivity.

Do tietiho sloupce uved'te, zda
s vami tyto ¢innosti nékdo
vykonava, nebo je vykonavate
sami.

Je nutné ujistit pacienty, ze
jejich vypsané ¢innosti nebudou
hodnoceny. Soucasti jejich dne
muze byt napiiklad piestavka na
cigaretu.

10 min

Rozvaha

[Reknéte]: Az budete mit svilj
pracovni list vyplnény,
pfihlaste se a miiZeme se o
vaSem dennim planu
individualné pobavit.

Reflexe by méla spocivat v
analyze ¢asového vyuziti a
vzorcl aktivity, nikoli procesem
identifikace problémil. Spole¢né
obdobi reflexe zajisti, Ze
vSechny pfistupy nebo
intervence budou citlivé na
pacientovy touhy, potieby,
schopnosti a silné stranky a urci
soukromé oblasti smysluplnych
zmeén. Zvlastni pozornost by
méla byt vénovana podpote
jednotlivcl prostfednictvim
procesu reflexe. Pozitivni
potvrzeni, kterd uznavaji usili a
odvahu, mohou povzbudit u
pacienta odhodlani. Podptrna
reflexe by mohla zahrnovat
napiiklad: zdiraznéni piinost,
které lze ziskat ucasti na
intervenci; podniceni pocitu
ucinnosti u jednotlivee;
piipomenuti jednotlivci, Ze
zmény mohou byt provadény
postupné nebo tak rychle, jak se
citi pfipraven.
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7 min

Zobecnéni

[Reknéte]: Soucasti denniho
planu je komplex ¢innosti,
které se budeme snazit
smysluplné rozdélit podle
jejich charakteristickych ryst.
RozliSujeme Ctyti hlavni
kategorie: sebepéci,
produktivitu, volny cas a
odpocinek. Prestoze kazda
kategorie zahrnuje mnoho
specifickych ¢innosti, vyvazeni
¢innosti, které podporuje
zdravi a pohodu, bude obvykle
zahrnovat ¢innosti z celé této
tabulky.

Sebepéce zahrnuje takove
aktivity, které udrzuji fyzickou
a duSevni kondici. Patii sem:
jezeni, péce o svij vzhled,
nebo hygiena.

[Zeptejte se]: Jak si udrzujete
vase télesné a dusevni zdravi?
Jaké vyuzivate uklidnujici
aktivity? Jakou vyuzivate
zdravotni péci?

[Reknéte]:

Produktivni ¢innosti jsou ty,
které poskytuji ptileZitost
prispét k lepsi socialni a
ekonomickeé situaci sebe
samého, rodiny, komunity i
$irsi spole¢nosti. Cinnosti
zahrnuji placenou praci,
dobrovolnickou préci, fizeni
domacnosti, rodi¢ovstvi a
vzdélavani. Definice
produktivity obvykle zahrnuji
pojem povinnosti. Produktivita
predstavuje velkou ¢ast
straven¢ho denniho ¢asu u
dospélych a poskytuje
prilezitost k ziskéani fady vyhod
v oblasti zdravi a pohody,
vcetn¢: struktury dne;
socialniho kontaktu a
interakce; socialniho postaveni
a identity; osobniho ristu a
rozvoje; a platby nebo
pfijimani jiného zbozi nebo

Bylo zjisténo, Ze lidé s vaznymi

dusevnimi chorobami travi vice

volného ¢asu pasivné, nez bézna
populace.

Mnoho lidi s vdznym duSevnim
onemocnénim zjisti, ze potiebuji
dalsi odpocinek, ktery jim
poskytne energii k vykonani
kazdodennich ¢innosti. Spanek
vSak muze narusovat zdravi,
pokud se vyuziva jako reakce na
necinnost a nudu. Toto vede k
pohybovym vzorcim, které
nejsou synchronizovany s
ostatnimi v komunité, nebo
pokud spankové vzorce narusuji
ptirozené cirkadianni rytmy.
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zdroji pfijmu.

Volnocasové aktivity délame
s radosti vzhledem k jejich
relativni volnosti, spojené s
moznostmi napliiovani
osobnich hodnot, zajmt a
preferenci. Volny cas lze
klasifikovat jako aktivni,
pasivni nebo socialni. Aktivni
volny ¢as zahrnuje ¢innosti,
které vyzaduji duSevni nebo
fyzickou energii a namahu,
zatimco pasivni volny ¢as
zahrnuje ¢innosti, které nejsou
charakterizovany vyznamnou
dusSevni nebo fyzickou
namahou. Zatimco oba druhy
volného Casu jsou nezbytné,
ptili§ pasivni volny Cas miize
byt problematicky, protoze
poskytuje méné prilezitosti k
fyzické aktivité, socidlni
interakci, zapojeni se do roli a
¢innosti komunity a dalSim
pfinostim pro zdravi.

Posledni je odpocinek: Lidé
potiebuji obecné 6 az 8 hodin
spanku kaZzdou noc za ucelem
uzdraveni a zotaveni. Nékteti
potiebuji kratké zdiimnuti i
béhem dne.

10 min

Aplikace

[Reknéte]: Spravné zafadit
n¢které ¢innosti mize byt
naro¢né. Napiiklad vecete

s prateli, mize byt ,,jedeni®, a
tudiz ,,péce o sebe®, ale pokud
ma ¢innost pro nas vyssi
hodnotu jako spolecenska
aktivita, méla by byt zafazena
jako spolecenské forma do
kategorie ,,volného ¢asu®.

[Reknéte]: Ted se podivame na
druhé cviceni: Miij ¢as. Vasim
ukolem bude jednotlivé
¢innosti rozttidit. Podivejte se
zpatky na vase denni aktivity a
kazdou oznacte, jako vlastni

RozliSovani aktivniho a
pasivniho volného Casu mize
byt obtizné, ale stoji za to se mu
vénovat, protoze u lidi s vdZnym
duSevnim onemocnénim muze
dominovat pasivni volny ¢as.

Vezméte v tivahu pacientiv
zamér nebo uroven zapojeni do
¢innosti. Napftiklad sledovani
televize nebo poslech hudby
muZe odraZet zvlastni zajem a
zahrnovat sledovani déje nebo
napjaty poslech hudby. Na
druhou stranu, pokud tyto
¢innosti vyZaduji malo aktivniho
zapojeni, 1ze je povazovat za
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péci, produktivitu nebo volny
cas. Spocitejte, kolik hodin
celkem stravite kazdou
kategorii kazdy den. Zaznam
poté pteneste do grafu, ktery
vam poskytne vizudlni obraz
rovnovahy vasich aktivit.

pasivni. V komunitach
duSevniho zdravi se mnoho
jedinct bez denni struktury nebo
podpory aktivit miize ocitnout v
mistnosti s pusténou televizi po
vétSinu dne, aniz by skutecné
vnimali obsah nebo aby aktivné
vybirali, co budou sledovat.

Ttidéni ¢innosti nejlépe
dosahnete urcitou diskusi o
skutecném ucelu nebo smyslu
¢innosti. V souvislosti s vaznym
duSevnim onemocnénim lze
¢asto pominout zamér nebo
primdrni rysy ¢innosti.
Naptiklad jedinec s akutnimi
psychotickymi symptomy, miize
stravit dlouhou dobu sezenim
sam ve velké, tiché mistnosti.
Mohlo by se zdat, Ze je to
nejlépe kategorizovano jako
pasivni volny Cas, ale ve
skute¢nosti to miize odrazet
soustfedéné Usili o sebepéci
nebo sebeuklidnéni.

1 min

Vyhodnoceni

[Reknéte]: Hlavnim dne$nim
cilem bylo vytvofeni ¢asového
rozvrhu v nasem typickém dni
a ¢asovém porovnani slozek:
sebepéce, produktivita, volny
¢as a odpocinek. Tyto
informace nas piim¢ji k Givaze
o tom, jaké ¢innosti ovliviuji
nasi spokojenost, kvalitu Zivota
a zdravi. Nasledujici terapie
budou navazujici a budou se
podrobnéji zabyvat
problematikou organizovani
¢asu v nasem Zivoté.

Ptevzato z: KRUPA, Terry et al. Action over inertia. Addressing the activity-health needs of
individuals with serious mental illness. Ottawa: Canadian Association of Occupational
Therapists Publications ACE, 2010. ISBN 978-1-895437-84-3.
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Ptiloha €. 14: Hodnoceni aktualniho planu aktivit — pracovni listy

Hodnoceni aktualniho planu aktivit

Vasim ukolem bude nyni vepsat do nasledujiciho ¢asového planu ¢innosti z jednoho nebo

dvou vasich typickych dnt z doby pted hospitalizaci.

Cas

Cinnost

Misto

Sam/ s nékym

ptlnoc

00:30

1:00

1:30

2:00

2:30

3:00

3:30

4:00

4:30

5:00

5:30

6:00

6:30

7:00

7:30

8:00

8:30

9:00

9:30

10:00

10:30
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11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

20:30

21:00

21:30

22:00

22:30

23:00

23:30

103




Muj cas

Podivejte se zpét na vaSe denni aktivity a u kazdé oznacte, zda se jedna o sebepéci,
produktivitu, volny ¢as, nebo odpocinek. Spocitejte, kolik hodin denné celkem stravite kazdou
kategorii. Zaznam poté preneste do grafu, ktery vam poskytne vizualni obraz rovnovéahy
vasich aktivit.

Kategorie Pocet stravenych hodin
Sebepéce
Produktivita
Volny ¢as
Odpocinek
pocet hodin M o j éas
12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Sebe-péce Produktivita Volny cas Odpocinek

104



Piiloha ¢&. 15: Cas Zivota — koldz — instrukce

Cas zivota - kolaz

Hlavni téma terapie: Tato rozvojova aktivita se zabyva prechodem stfedniho véku jako

prilezitosti, k hodnoceni minulych uspéchti i nerealizovanych oc¢ekavani. Pomize pacientim
pfi pfehodnocovani minulych a soucasnych zivotnich struktur pii pfipraveé na zmeny ve
stiedni dospélosti.

Pomicky: rizné Casopisy, plakat (nebo jiny velky pevny papirovy podklad), lepidlo, ntizky,

tuzka

Casovy
ramec

Faze uceni

Terapeut

Poznamky

5 min

Orientace

[Udelejte]: Nacrtnéte na Sitku velkého
plakatu ¢asovou tabulku a ptizpiisobte
veku kazdého pacienta. Pokud jsou
pacienti podobného veku, mize byt
plakat bez ¢asového omezeni, aby
poskytoval dostate¢ny prostor pro
kazdych 5 let jejich zivota az do jejich
soucasného véku.

5 min

Objasnéni

[Reknéte]: Cilem této terapie je ziskat
casovy ndhled na vas Zivot a zjistit, jak
jednotliveé ¢asti zapadaji do celku, diky
kterému jste se stali lidmi, kterymi jste
dnes. Tento plakat bude pfedstavovat
cely vas Zivot. Vas Zivot zacne vlevo
nahofte a bude pokracovat smérem
doprava rozdé¢len na etapy po péti
letech. Nechte posledni prostor pro
pifitomnost.

20 min

Praxe

[Reknéte]: Ted se zamyslete nad
udalostmi, které nastaly v jednotlivych
etapach vaSeho zivota. Jaci jste byli, a
kteti lidé byli ve vaSem zivote? Kde jste
bydleli, nebo kam jste cestovali? Ceho
jste dosahli a jaka rozhodnuti jste
udélali?

Poté si prohlédnéte tyto Casopisy a
najdéte obrazky, slova a fraze, které
nejlépe vystihuji vase vyznamné
udalosti, nebo aspekty kazdého dilu
vaseho Zivota vetné piitomnosti.
Obrazky vysttihujte, nalepujte na plakat
a tuzkou miiZzete dokreslovat naptiklad
emoce, které vas v t€chto udalostech
doprovazely.

Az budete mit kolaz hotovou,
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individualné se s vami o vaSem Zivoté
pobavim.

10 min | Rozvaha [Udélejte]: Prohlédnéte si kolaze a Diskuze se mize
diskutujte jednotlivé s pacienty. zam¢étit na hodnoceni
udalosti a prazdnych
mist kolaze. Miizeme
rozpoznat vrcholy a
propady, emocni
odezvu 1 opakujici se
vzorce. Doslo
k néjakym velkym
zméndm? Jak nastaly
tyto zmény?
3min | Aplikace [Zeptejte se]: Co vysvétluje velka
rozhodnuti ve vaSem Zivoté? Byla tato
rozhodnuti impulzivni, nebo peclivé
planovana? Maji vliv na velké zmény
jini 1idé? Kdybyste se mohli vratit a
zménit ¢ast svého Zivota, co byste
zmeénili? Co ve vasem zivotnim vyvoji
chybélo a co si pfejete, aby tam bylo?
2min | Vyhodnoceni | [Reknéte]: V této terapii jste dostali

ptilezitost k pfehodnoceni minulych a
soucasnych zivotnich udalosti. Prave
ted’ se nachazite v pravém dolnim
okénku. Vas zivot se neustale vyviji a je
na vas, co budete chtit do okénka brzy
vloZit.

Prevzato z: COLE, Marilyn B. Group dynamics in occupational therapy: The theoretical
basis and practise application of group intervention. 4th edition. Thorofare, NJ: SLACK
Incorporated, 2012. ISBN 978-1-61711-011-5.

106




Ptiloha €. 16: Budovani zdravych navyku — instrukce

Budovéni zdravych navyka

Hlavni téma terapie: Vytvoreni zdravych navyku snizi nasi stresovou uroven a pomtize nam

pokracovat v zotaveni.

Pomucky: magneticky flipchart nebo bilé tabule a popisovac, tuzka/ propiska, papir

Pracovni listy:

Kazdodenni ¢asovy plan

Seznam kazdodenniho udrzovani zdravého Zivotniho stylu I.
Seznam kazdodenniho udrzovani zdravého zivotniho stylu II.

Casovy
ramec

Faze uceni

Terapeut

Poznamky

3 min

Orientace

[Reknéte]: Dnes budete mit
prilezitost k tomu, abyste si
stanovili néjaké zdravé
navyky. Tohle je vase Sance,
popiemyslet a zamérné
vybrat takové navyky, o
kterych vite, ze vas podpofti
ve zdravém zZivotnim stylu a
zajisti udrZeni vaSeho
zdravi. Na tyto navyky
nahlizime jako na
prostfedky, které budou
pfedchazet opétovnému
zhorSeni nemoci.

1 min

Objasnéni

[Reknéte]: Dnes bude nasim
ukolem:

- vyplnéni Seznamu
kazdodenniho udrzovani
(¢astTall),

- tvorba Kazdodenniho
casového planu a

- definovani, jak tyto rutiny
budou vypadat.

3 min

Rozehrati

[Zeptejte se]: Co patii mezi
vase zvyky, kterymi
udrzujete zdravi?
[Udélejte]: NapiSte par
ptikladl na tabuli.

Pravidelné stravovani,
pravidelné usindni, pravidelna
medikace atd.

& min

Praxe

[Reknéte]: Dnes bychom se
chtéli zamyslet nad vaSim
,,Seznamem kazdodenniho
udrzovani‘, nad vécmi,
které musite délat kazdy
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den, abyste se citili dobfe, a
vécmi, které povazujete za
ty, které vam zajisti
optimalni zdravi. Jak jsem
piredem zminila, existuji
aktivity, které pisobi
preventivng.

[Udélejte]: Rozdejte
pracovni listy: Seznam
kaZzdodenniho udrzovani

zdravého Zivotniho stylu 1.
all.

[Reknéte]: Ve dvojicich
sepisSte seznam, co by mohlo
slouzit k predchazeni
zhor$eni onemocnéni.

[Reknéte]: Zamyslete se nad
polozkami v pracovnim
listu. Zaskrtnéte takové
polozky, které¢ se vam zdaji
dilezité. Pokud vam nékteré
chybi, ptipiste je.

Vypliite pracovni listy
samostatné.

3 min

Rozvaha

[Reknéte]: Porovnejte vase
napady na papiru
s polozkami v seznamu.

10 min

Zobecnéni

[Zeptejte se]: Jak dulezité je
mit stejné denni navyky
v tydnu a o vikendech?

[Reknéte]: Kazdy vime, Ze
je rozdil v planovani a
plnéni urcitého planu. Co by
se stalo, pokud byste se
jednoho dne vzbudili a
nemuseli jste délat zadnou

z téchto Cinnosti? Jaké znate
ptekazky, které ndm brani

v dodrzovani zdravych
navykdu a jak se od nich
odtrhnout?

[Reknéte]: Zamyslete se nad
strategiemi, které prekonaji
naSe prekazky. Kazda
dvojice poté uvede 2 bariéry

Je to velmi dileZité, protoze
nase denni rytmy si snadnéji
navyknou na plan, ktery se
dé¢je kazdy den.
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a 2 strategie, které¢ vam
pomohou splnit vase cile.

[Zeptejte se]: Jaké prekazky
nam narusuji splnéni planu
volného casu? Jaké znate
strategie k prekonani téchto
prekazek?

Pro pfipomenuti si plan
poveste.

7 min Aplikace [Udélejte]: Rozdélte
pracovni list: KaZdodenni
casovy plan.

[Reknéte]: Zasad'te vase
vybrané ¢innosti, které
potiebujete délat, abyste se
citili dobfe a zajistily vam
optimalni zdravi

do KaZdodenniho
¢asového planu.

Ted’ se podivejte do
Seznamu kaZdodenniho
udrzovani zdravého
Zivotniho stylu II.

a popiste, jak tyto aktivity
budete plnit.

10 min Vyhodnoceni | [Reknéte]: Vratme se

k pracovnimu listu
Kazdodenni ¢asovy plan.
Vyberte si 2 hlavni ¢innosti
a vymyslete k nim 2
strategie, které vam
pomohou k opravdovému
plnéni.

Ptevzato zz MCNAMARA, Mary and STRAATHOF, Theresa. Coping Strategies to Promote
Occupational Engagement and Recovery. Ottawa: CAOT, 2017. ISBN 978-1-895437-96-6.
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Ptiloha €. 17: Budovani zdravych navyku - pracovni listy

Budovéni zdravych navyka

Seznam kaZdodenniho udrZovani zdravého Zivotniho stylu L.

Tohle je vaSe pfilezitost stanovit si néjaké zdravé navyky, které vas podpofti ve zdravém
zivotnim stylu a zajisti udrzeni vaseho zdravi.

Nize jsou uvedeny ptiklady ¢innosti, které potiebujete d€lat, abyste se citili dobfe a zajistily
vam optimalni zdravi.

Ptiprava/ jedeni vyzivného jidla

V¢casné usinani a dostatek spanku

Kondi¢ni cviceni

Volnocasové aktivity (spolecenské, kreativni, aktivni)
Relaxacni cviceni

Setkani se s dobrym pfitelem

Uzivani medikace a odborna péce

Omezovani kofeinu a alkoholu

Domaci prace/ produktivita

Péce o mij vzhled

Péce o domov

Psani deniku

Traveni casu s lidmi/ skupinami, které mé podporuji

0O 0O 0 0O 0o 00 O o O o o0 O o

Seznam kaZdodenniho udrzovani zdravého Zivotniho stylu II.

Ted se zamyslete, jak pfesné tyto ¢innosti u vas budou vypadat. Rozepiste dolu vase vybrané
aktivity a upravte je dle potieby. Naptiklad:

Ptiprava/ jedeni vyZivného jidla KaZzdy den snim 3 zdrava jidla, za¢nu
snidani, kterou se pokusim jist denn¢ ve
stejny cas.

Ptiprava/ jedeni vyZivného jidla

V¢Easné usinani a dostatek spanku

Kondi¢ni cviceni

Volnocasové aktivity (spolecenské, kreativni,
aktivni)

Relaxacéni cviceni
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Setkani se s dobrym pfitelem

Uzivéani medikace a odborna péce

Omezovani kofeinu a alkoholu

Domaci prace/ produktivita

Péce o mij vzhled

Péce o domov

Psani deniku

Traveni ¢asu s lidmi/ skupinami, které mé
podporuji

Kazdodenni ¢asovy plan

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00
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Ptiloha €. 18: Cesty k zotaveni — stres — instrukce

Cesty k zotaveni

Hlavni téma terapie: Pfi zotavovani nachdzime pro sviij Zivot novy smysl a vyznam, ktery jde
daleko za nase ja, coby Clovéka s nalepkou psychiatrického pacienta ¢i diagndzy. V ramci této
¢asti zotavovani si pfipominame a uvédomujeme si, pro¢ jsou pro nase psychické zdravi,
aspekty domova a prace tak dilezité. Pacienti si stanovuji ptednosti k vybéru budouciho
zaméstnani, stanovuji si cile, kterych by chtéli dosahnout v pracovni kariéfe, popisuji, jak
svych cilti dosdhnou a zamysleji se nad piekazkami, které je na cesté za kariérou miazou

potkat.

Pomiicky: tuzka/ propiska

Pracovni listy:

- Piib¢h
- Mame namifeno domti: Domov a bydleni

- Na cest¢ za kariérou: prace a povolani

- Prednosti tykajici se prace a povolani
Ptednosti a dosahovani cilii: prace a povolani

Casovy | Faze ugeni Terapeut Poznamky
ramec
4 min | Orientace [Reknéte]: Nékdy ndm psychiatrické

problémy doslova vezmou zZivot.
Psychiatricka péce se miiZe zacit
promitat do vSeho, co se kolem nas
déje. Napftiklad travime celé dny na
programech péce o dusevni zdravi,
jako by pfiznaky a Zivot

s psychiatrickou diagnézou byly
zaméstnanim na plny uvazek.

Muze se stat, ze svij Zivot zacneme
vnimat jako pfedem urceny nasi
psychiatrickou nalepkou a dal$i nase
socialni role zacneme nechavat
stranou. Mizeme mit pocit, Ze nase
psychiatricka diagn6za znamena
konec moznosti zazivat lasku, radost
¢1 tspéch. Vzdame se vSeho, co jsme
m¢éli radi. Nase sebeucta vyznamné
klesne. Mizeme se citit jakoby
lapeni v Zivoté, ktery je velmi
omezen, zaéneme se nudit,
propadneme depresi a ve vysledku je
nam ze sebe na nic.

Pti zotavovani nachdzime pro sviij
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zivot novy smysl a vyznam, ktery jde
daleko za nase ja, coby ¢loveka

s nalepkou psychiatrického pacienta
a diagnézu. Zotaveni pomaha
skutec¢nost, ze muzeme byt klienty

v systému péce o dusevni zdravi.
Jdeme dal a znovu se vracime

k zivotu, ktery nas bude daleko vice
napliovat.

Nekteti z nas tfeba museji zacit
doslova od nuly a ptfebudovat si zivot
tak, aby mél opravdu smysl.
Vétsinou vSak v naSem zivote
existuji oblasti, v nichz i nadéle bez
problémi fungujeme. Abychom si
vytvofili zivot, ktery nds bude vice
uspokojovat a napliiovat, vychazime
ze svych uz prozkoumanych
piednosti uvnitf 1 vné nas a dale si
roz§ifujeme své obzory.

10 min

Objasnéni

[Udelejte]: Rozdejte pracovni listy
Pribéh.

[Reknéte]: Pretéte si Pribsh od
nezndmého autora a zamyslete se nad
tim, co chtél rict.

[Zeptejte se]: Dokazete vysvétlit, co
to jsou prednosti? Zamyslete se, jaké
prednosti mate prave vy.

[Reknéte]: Piectéte si citat nize a
zkuste ho vysvétlit vlastnimi slovy.
Pti zotavovani ziskdvame anebo
znovu ziskavame dalsi socialni role,
diky nimZ se dostdvame mimo
Skatulku psychiatrického pacienta.
Zjistime, Ze mizeme pracovat a praci
si udrzet, ze mizeme bydlet
vyhovujicim zpiisobem a bydleni si
udrzet a ze si mizeme najit i nové
ptatele a udrzet si je. Poustime se do
tvlrc¢ich, zabavnych a zajimavych
¢innosti a u¢ime se novym vécem,
¢imZ vnitiné€ rosteme.

10 min

Praxe

[Reknéte]: Ted se podivame v ramci
zotaveni na kapitolu: Mame
namifeno domii: Domov a bydleni.
Uspokojiva situace s bydlenim je
velice dulezitym podplirnym
aspektem zotavovani. V jedné studii

Reflexe by méla spocivat v
analyze casového vyuziti a
vzorct aktivity, nikoli
procesem identifikace
problémt. Spolecné
obdobi reflexe zajisti, ze
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vypovédéla vice nez polovina
dotazovanych, ze pravé uspokojivé a
bezpecné bydleni bylo onim
faktorem, ktery jim umoznil obrat
smerem k zotaveni. Vysledky
vyzkum tykajicich se chranéného
bydleni ukazuji, ze bezpetné a
uspokojivé bydleni za pfimétenou
cenu muiZze omezit bezdomovectvi az
0 90% a snizit vyuzivani
psychiatrické hospitalizace o
polovinu.

[Zeptejte se]: Proc je misto, kde se
citime doma, tolik dtilezité pro nase
psychické zdravi? NapiSte par
prikladi.

- Misto, které nazyvame
domovem, je bezpecnym
mistem. VSichni potfebujeme
soukromi (byt se jeho mira
1i81 podle nasi etnické ¢i
kulturni pfislusnosti). Pokud
ho mame dostatek, muzeme
se dobfe citit a zcela se
fyzicky 1 psychicky uvolnit.

- Svoji individualitu, své z4jmy
a kulturni 1 socialni
ptislusnost vyjadiujeme i
prostfednictvim véci, které
mame okolo sebe. Nase véci
a zpusob, jakym si
uspofadame prostor, v némz
zijeme, jsou nadstavbou
naseho ja a pomahaji ndm
dobfte fungovat. Nase véci
nam vytvareji jakysi ,,balicek
identity*, ktery nas provazi
kazdym dnem a diky kterému
ze sebe miZeme mit dobry
pocit.

- Prostiedi, v némz zijeme, je
sttedobodem nasi osobni
mapy svéta. Pokud necitime,
Ze mame misto, které by bylo
naSe, mizeme pocit'ovat
dezorientaci (to se stava i
lidem, ktefi nikdy neméli
problémy s duSevnim
zdravim).

- Misto, kde Zijeme, je i

vSechny pfistupy nebo
intervence budou citlivé na
pacientovy touhy, potieby,
schopnosti a silné stranky
a urci soukromé oblasti
smysluplnych zmén.
Zvlastni pozornost by
m¢éla byt vénovana
podpofe jednotlivca
prostiednictvim procesu
reflexe. Pozitivni
potvrzeni, ktera uznavaji
usili a odvahu, mohou
povzbudit u pacienta
odhodléni. Podpirna
reflexe by mohla
zahrnovat naptiklad:
zdlraznéni piinost, které
lze ziskat Gcasti na
intervenci; podniceni
pocitu t¢innosti u
jednotlivce; pfipomenuti
jednotlivci, ze zmény
mohou byt provadény
postupné nebo tak rychle,
jak se citi pfipraven.
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mistem, kde uspokojujeme
své kazdodenni potieby.

V tomto prostoru pecujeme a
stardme se o sebe a své
pohodli a vénujeme se tu i
své duchovni strance.
Kazdodenni ritudly spojené
se sebeobsluhou prospivaji
naSemu zotavovani a davaji
naSemu dnu 1 ur€ity rytmus.

- To, jak si prostfedi, v némz
zijeme, prizptisobime a
vyzdobime, to, jak vafime a
jime v navaznosti na ro¢ni
obdobi, anebo tieba to, ze
slavime dulezité svatky,
dodéva ukliditujici rytmus i
celému nasemu roku.

- Uspokojiva bytova situace
zvySuje nase spolecenské
postaveni a mtize nés propojit
s lidmi v nejbliz§im okoli, ve
vesnici, mesté nebo kraji, kde
muzeme zacit zapoustét
koteny a citit, Ze tam patiime.

[Zeptejte se]: Je vam blizké ceské
piislovi: ,,VSude dobfe — doma
nejlip.“?

10 min

Praxe

[Reknéte]: Ted se podivame v ramci
zotaveni na kapitolu: Na cesté za
kariérou: prace a povolani.

V minulosti mnozi lidé trpici
pfiznaky dusSevni nemoci slyseli, Ze
se maji vyhybat zaméstnani, protoze
je to prilis velky stres. Vyzkum
ovSem spravnost této myslenky
vibec nepotvrzuje. Mnozi z nas ve
skute¢nosti povazuji praci za velice
silny a G€inny ndstroj pii nasem
uzdravovani a zotavovani, a i studie
ukazuji, jak je prace Casto prospésna.
[Zeptejte se]: Co prospesného vam
piinasi prace? NapiSte par poznamek.
[Reknéte]: Mnozi zjistujeme, Ze
prace ma ve skute€nosti na nase
psychické zdravi blahodéarny vliv.
Nasledujici popis jejich vyhod pfimo
z pera Cloveka s vlastni zkuSenosti se
zotavenim si v parafrazované podobé
vzala za svlij i americkd Narodni
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asociace feditelt statnich programt
péce o duSevni zdravi:

- Préce 1€¢i.

- Praci se orientujeme na své
schopnosti, nikoli omezeni.

- Diky préci si sami sebe vice
vazime, protoze diky ni
prekondvame pocit, Ze jsme
bezcenni.

- Prosttednictvim prace
vstupujeme do slozitych
vztaht s dal§imi lidmi, diky
nimz muizeme vniting rist.

- Praci o sob¢ ziskavame
realisticky obrazek.

10 min | Aplikace [Reknéte]: Ted bych vas chtéla
pobidnout k prozkoumani svéta
prace.
Pokud vas zajima moznost pracovat,
je spousta véci, nad kterymi se
moznd budete zamyslet.
Nejdulezitéjsi z nich je motivace.
Zamyslete se nad nasledujicimi
otazkami:
- Mam motivaci pracovat?
- Jaky je zdroj této motivace?
- Pfichazi tato motivace zevnitf
a odrazi mé vlastni touhy a
hodnoty, anebo mé k préci
pobizi ¢i dokonce nuti nékdo
nebo néco zvenci?
[Reknéte]: Posledni ¢ast terapie
zamé&iime na Prednosti tykajici se
prace a povolani a Pfednosti a
dosahovani cilii: prace a povolani.
Zamyslete se prosim nad nize
sepsanymi otazkami.

1 min | Vyhodnoceni | [Reknéte]: Posledni cviteni tykajici
se pfednosti vam dava piilezitost
k zamysleni se nad vasimi
schopnostmi a podnécuje vas ke
stanoventi si cilil ve vasi Gspésné
B cesté za kariérou.

RIDGWAY, Priscilla et al. Cesty k zotaveni (z ang. originalu Pathways to recovery).
University of Kansas School of Social Welfare, 2014. 407 s. ISBN 978-1-5031-7191-6.
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Ptiloha €. 19: Cesty k zotaveni — stres - pracovni listy

Cesty k zotaveni
Pribéh:

Kdyz jsem vyristala, t€Zko jsem si dokazala predstavit, co vitbec jsou n¢jaké prednosti. Tézko
jsem jich mohla vyuzivat, kdyz v mém svété vladl chaos. Nikdy jsem uplné nechépala, co
prednosti jsou, protoze mi to nikdo nevysvétlil. Ale jsem piesvédCena, ze se u mé né¢jaké
prednosti vyvinuly s tim, jak jsem dospivala a vnitiné rostla. Nékteré nebyly ziejmé, nicméné
cekaly, az jich bude tfeba a budou se moci projevit. U mé takova doba nastala brzy a
prednosti znamenaly na mé cesté krok vpied. Mozna jsem si tedy nebyla védoma toho, jak
jich vyuzit, ale myslim, ze se u téch, ktefi je opravdu potiebuji, najdou.

., Ziskat sebediiveru Ize tak, ze udéldate to, ceho se bojite, a pak si zaznamendate uspéchy, které
mate za sebou. “ William Jennings Bryan, americky politik, kandidat na amerického
prezidenta

Méame namifeno domii: Domov a bydleni

Proc¢ je misto, kde se citime doma, tolik dalezité pro naSe psychické zdravi?

Ceské piislovi: ,, Viude dobie — doma nejlip.

Na cesté za kariérou: prace a povolani

Co prospésného vam piinasi prace?

,,Povolani... by znamenalo najit misto, kde se potreby svéta stykaji s vasimi vlastnimi
vlohami, kde je to, co davate, s radosti prijimano. ““ James Carroll, americky literat, knéz,
historik a novinaft

Piednosti tykajici se prace a povolani

Napiste si své stavajici prednosti ohledné prace a povolani: (napf. mdm maturitu, umim
dobte vyhledavat informace, umim cizi jazyk)
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Jaké prednosti spojené s praci a povolanim uz jste nékdy diive vyuzili? (napt. mél jsem
n¢kolik zaméstnani na ¢asteény ivazek a rok jsem pracovala na plny tivazek)

Jakych cilt cheete v souvislosti s praci ¢i dobrovolnictvim dosdhnout do budoucna? (napf.
chci mit praci na ¢astecny uvazek, ktera me spolu s davkami a piispeévky uzivi)

Piednosti a dosahovani cil: prace a povolani

K dosahovani svych cili mizete vyuzit své jedine¢né piednosti a zdroje. AZ si budete vytvaret
seznam svych pfednosti, vzpomeiite si, Ze mohou vychézet:

a) zevnitf (napf. zvladdm krizové poradenstvi; jsem dobry femeslnik; umim programovat;
umim pracovat s ¢isly)

b) zvnéjsku (napf. mij bratranec ma firmu, mohl by mé¢ zaméstnat)

Které ptfirozené se vyskytujici moznosti mizete ve svém okoli vyuzit k dosazeni svych cilil
ohledné prace ¢i dobrovolnictvi? (napf. pozeptam se v mistnim domové dichodct, jestli
nepotiebuji dobrovolniky)

Jaké oficialni sluzby chcete vyuzit k dosaZeni svych cili? (napt. zafadim se do programu
chranéného zaméstnavani, abych ziskal pomoc pfi pfipraveé na navrat do zaméstnani a jeho
hledéni)

Popiste své postoje tykajici se vasich cili ohledné prace a povolani: (napt. jsem nadSena
predstavou, ze bych mohla byt dobrovolnici; velmi se t€$im, Ze se vratim do préce)
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A jakymi piekazkami se miZzete na cesté ke splnéni svych cilii potkat? (napi. musim si zjistit,
zda nepftijdu kvili praci o ptispévky; kdyz budu muset dojizdét, hodné se mi to prodrazi)

Popiste, jak miizete zminéné piekazky na cesté za svymi cili pfekonat: (napf. zjistim si, zda
muzu ziskat piispévek na dopravu; najdu si na internetu databazi dobrovolnickych ptilezitosti)

Jak budete sledovat svoje pokroky na cest€ za svymi cili? (napt. povedu si evidenci
pracovnich mist, o ktera jsem uchézel; sepisu se vSechno, ¢emu se nau¢im jako dobrovolnik)

Jak oslavite dosazeni svych cilii? (napf. nau¢im se masirovat chodidla a kazdy den, kdy
chodim do préce, si vecer udélam masaz; z platu si nasetfim na kolo a budu na ném jezdit na

vylety)
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Pfiloha ¢&. 20: Zaverecné hodnoceni 2

Zavérefné hodnoceni 2
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Pfiloha ¢&. 21: Edukace o aktivité, zdravi a duSevni nemoci — instrukce

Edukace o aktivité, zdravi a duSevni nemoci

Hlavni téma terapie: Hlavnim cilem této terapie je poskytnout jednotliveim zakladni
informace a znalosti o vztahu mezi duSevnim zdravim a aktivitou a ukazat, jak toto povédomi
muze ovlivnit jejich schopnost pozitivné ovliviiovat své vlastni blaho prostfednictvim
¢innosti. Poskytovani informaci a vzdélavani jsou hlavnimi pouzivanymi strategiemi k
podpoie zotaveni u pacientli s vaznym duSevnim onemocnénim. Rozvijeni znalosti o nemoci,
kterou pacienti prozivaji, a o vlivu onemocnéni na jejich kazdodenni zivot, miize umoznit
uzdraveni nékolika zptisoby.:

1) Miizeme pomoci rozvijet kooperativni vztahy mezi pacienty a jejich terapeuty.

2) Usnadiniujeme jednotlivei rozvoj kontrolovani a zvladani prozivani nemoci a poskytujeme
mu moznost posunout se za omezeni, které predstavuje nemoc v kazdodennim zivoté.
Psychoedukace jako specifickd forma vzdélavani, byla Siroce vyuzivana u lidi s duSevnim
onemocnénim k podpofe jejich chapani nemoci, rozvoji schopnosti zvladat onemocnéni,
zmeéné problematického zivotniho stylu a umoznéni zotaveni.

Veftejné vzdelavani souvisejici s aktivitou a zdravim se tradicné zamétuje na fyzickou aktivitu
— zejména na ¢innosti, které zahrnuji fyzickou vytrvalost, pruznost a silu pro udrzeni
télesného zdravi. DuSevni pohoda je vSak vicerozmérné a vyzaduje zvazeni vice rozméri
¢innosti, které ovlivituji zdravi, v€etné socidlnich, kulturnich, emocionélnich,
psychologickych, ekonomickych a duchovnich rozmért. Aktivni ti¢ast na Siroké Skéle
kazdodennich Zivotnich ¢innosti mé potencial pozitivné ovlivnit lidské zdravi v mnoha
aspektech.

Pomicky: tuzka/ propiska
Pracovni listy:

- Vyhody aktivit v udrZzovani si dusevni pohody

- Vyjasnéni pfinost ¢innosti

- Zdravi prosp€S$né pfinosy mych aktivit

- Strategie ke sniZzovani stresu prostfednictvim ¢innosti
- Strategie ke zvladnuti stresu prostfednictvim ¢innosti
- Jak souvisi duSevni onemocnéni a ucast na aktivit&?

Casovy | Faze u¢eni | Terapeut Poznamky
ramec
Smin | Orientace [Reknéte]: Kazdy ¢lovék potfebuje mit

prilezitost k vyzkouSeni si riznorodych
aktivity, k udrZeni dobré kondice a
spokojenosti se svym Zivotem.
Prostiednictvim aktivit mate mozZnost zaZzit
vSechny tyto pfinosy!

10 min | Objasnéni [Udélejte]: Rozdé€lte pracovni listy: Vyhody
aktivit v udrZovani si dusevni pohody.
[Reknéte]: Povaha Cinnosti je takova, ze
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ucast na jakékoli aktivité muze piinést hned
n¢kolik vyhod.

Na prvnim obrazku vidime, ze jedna vami
zvolend aktivita (napf. prace na castecny
uvazek ve vetejné knihovné) ma potencial
nabidnout Sirokou skélu osobnich vyhod.
[Reknéte]: Mezi socialni ptinosy, které
mohou aktivity pfinést, patfi: spoluprace s
ostatnimi lidmi v mistnim prostfedi nebo
Sirsi komunité; prispivani k blahu a Stésti
druhych; nebo snizovani zavislosti na
druhych tim, Ze si clovek privydélava.
Potencialni duchovni ptinosy se podili na
udrzovéni smyslu naseho Zivota.
Psychologicky a kognitivni pfinos mize
zahrnovat neustaly rozvoj vlastnich znalosti,
dovednosti, schopnosti a konani véci, které
buduji a vyjadiuji vlastni identitu.
Emocionalni vyhody zahrnuji schopnost mit
krasné, silné a dojemné zazitky. Aktivity
samoziejme také velmi pfispivaji k podpoie
naseho fyzického zdravi.

[Udelejte]: Diskutujte o vicenasobnych
vyhodéch ¢innosti.

[Reknéte]: Obdobné tabulka: Vyjasnéni
pFrinosi ¢innosti poskytuje informace o
tom, jak konkrétni ¢innosti kazdodenni
rutiny ovliviiuji celkové zdravi a pohodu.
Prectéte si ji.

[Zeptejte se]: Zamyslete se nad vaSimi
aktivitami v bézném zivot¢. Jaké dalsi
pfinosy vam poskytuji vase béZné Cinnosti?

10 min

Praxe

[Reknéte]: Podpora zdravi prostiednictvim
¢innosti nespociva ani tak v rozepisovani
jednotlivych ¢innosti, jako spiSe v
pochopeni toho, jak jsou zdravi prospésné
aktivity zaclenény a realizovany v pribéhu
kazdodenniho Zivota. Pochopeni piinost
¢innosti a toho, jak jsou prozivany, zavisi na
naSem chapani vlastni jedine¢né zkuSenosti
a situaci jednotlivce. Naptiklad jedinec Zijici
s duSevnim onemocnénim, které omezuje na
urc¢itou dobu mnozstvi ¢innosti, by tak mohl
¢init ve snaze zvladnout akutni spoustec své
nemoci.

Podivejme se na dalsi cviceni: Zdravi
prospésné prinosy mych aktivit. Jaké
piinosy v oblasti zdravi a dusevni pohody

122




vam piinasi vaSe soucasné aktivity? Jakeé
Ucast na ¢innosti ptispiva k lidskému rtstu a
rozvoji. Zapojovani do smysluplnych
¢innosti je stale oznacovano za dalezity
prvek procesu zotaveni u zavaznych
duSevnich onemocnéni. UmoZnéni G¢asti na
aktivité, ktera je vysoce individualizovana,
samofizena a zaloZena na silnych strankach,
je jak dalezitym aspektem obnovy, tak
nedilnym aspektem procesu obnovy.

Nyni se podivame na 2 tabulky. V tabulce
Strategie ke sniZovani stresu
prostirednictvim ¢innosti jsou uvedené
ruzné strategie, které mozna jiz pouzivate ke
snizeni stresu, nebo byste je radi zacali
pouzivat. PfecCtéte si tuto tabulku a doplnte
do okének ano/ne. Jaka strategie vas zaujala,
a radi byste ji vyzkouSeli v praxi? Napadaji
vas né¢jaké dalsi strategie?

Druhé tabulka: Strategie ke zvladnuti
stresu prostiednictvim ¢innosti popisuje
rizné strategie, které by vdm mohli pomoct
pfi zvladani stresové situace. Dopliite
ano/ne, podle toho, jestli tuto strategii
vyuzivate. Jaka strategie vas zaujala, a radi
byste ji vyzkouSeli v praxi? Napadaji vas
néjaké dalsi strategie?

20 min | Zobecnéni | [Reknéte]: Posledni &asti této terapie je
edukacni: Jak souvisi duSevni onemocnéni
a ucast na aktivité? Vztah mezi dusevnim
onemocnénim a ucasti na aktivité je slozity a
je ovlivnén interakcemi napfi¢ fadou
faktorti. Hlavnim cilem této terapie je
poskytnout vdm zékladni informace a
znalosti o tomto vztahu, a ukazat, jak toto
povédomi miize ovlivnit schopnost pozitivné
ovlivitovat své vlastni blaho prostfednictvim
¢innosti. Nasledujici text nabizi
zjednoduSenou verzi souvislych informaci.
Pro dalsi informace doporucujeme
konzultaci s odbornikem.

Ptevzato z: KRUPA, Terry et al. Action over inertia. Addressing the activity-health needs of
individuals with serious mental illness. Ottawa: Canadian Association of Occupational
Therapists Publications ACE, 2010. ISBN 978-1-895437-84-3.
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Ptiloha €. 22: Edukace o aktivité, zdravi a dusevni nemoci - pracovni listy
Edukace o aktivité, zdravi a duSevni nemoci
Vyhody aktivit v udrZovani si dusevni pohody

Kazdy clovek pottebuje mit piilezitost k vyzkouSeni si riiznorodych aktivity, k udrzeni dobré
kondice a spokojenosti se svym Zivotem. Prostfednictvim aktivit mate mozZnost zazit vSechny
tyto vyhody!

Dosahuji cili

» - Prispivam
X4 ; Uzivam si v :
Délam druhé ® am spole¢nosti
N S e krasné
stastnymi ¢ >
> véci

pro m¢ dulezité

_§ \ 3 ’) Q Projevuji se
L ] [\_,
J\m/ D¢lam véci, které jsou -
‘ Rozvijim nové

dovednosti a
védomosti

Vyd¢lavam penize

Spolupracuji s okolim

Jsem fyzicky aktivni

Odstartujte aktivné ke zdravi!
Vyjasnéni piinost ¢innosti

Nize jsou uvedené priklady piinost béznych aktivit.

Cinnost Ptinosy

Cviceni - zlepSeni nalady a kondice

- udrzovani si zdravé hmotnosti

- prevence rakoviny, diabetu a infarktu

- zlepSovani vytrvalosti, vydrze a ohebnosti

Ptiprava a vychutnavani si - dobra vyziva a prevence nemoci

jidla - energie k dal$im ¢innostem

- spolecenska udalost

- poznavani jinych zvykl a rutin ostatnich kultur,
zlepsSovani kuchatskych dovednosti a pochvala od
ostatnich

124




Socializace

spolecenska podpora vam miize pomoct v krizi nebo
smutku

spole¢nost mtiZze nabizet praktickou pomoc

socialni kontakty vas mohou podporovat v
ruznorodych aktivitdch a nabizet vam nové

nové kontakty se objevuji, kdyz potfebujeme ochranit
pied nemoci

citime se dobie, kdyz miizeme podpofit ostatni

Zameéstnani a dobrovolna
prace

prace nam muze davat smysl

muizeme vyuzit své osobni nadani

muzeme se naucit nové dovednosti

muzeme trénovat své socialni dovednosti a seznamit
se s novymi prateli

prace ndm piinasi financni vyhody

Péce o mij vzhled

mohu zvysit sebeuctu a zesilit sebejistotu ve
spole¢nosti

muze nas uklidnit a sniZit Gzkost

snizuje naklady spojené s nédkladnou zdravotni/zubni
péci

Relaxace

1€k stresu

muze zlepsit naladu a snizit frustraci

muze zlepSovat soustfedéni

zmiriuje fyziologické ucinky, které mohou vést ke
Spatnému zdravotnimu stavu

Zdravi prospéSné prinosy mych aktivit

Jaké ptinosy v oblasti zdravi a duSevni pohody vam pfinasi vaSe soucasné aktivity? Jaké

benefity jsou pro vas nejdilezitéjsi?

Cinnosti

Zdravi a duSevni pohoda

Sebepéce

Volny ¢as

Produktivita
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Strategie ke sniZovani stresu prostiednictvim ¢innosti

Strategie k vyhybani se
stresu

Tuto strategii pouzivam a je
efektivni.

Tuto strategii bych rad
vyuzil, nebo
bych rad zlepsil zptsob,
jakym tuto strategii
pouzivam.

Dévam si pozor na situace,
které pro mé byly v minulosti
stresujici.

Nastavim si pfimétené
ocekavani.

Zvazuji, jak lze zménit
stresujici aspekty ¢innosti.

UdrZzuji si dobré zdravotni
navyky, které snizuji mé
proZzivani stresu.

Vyhybéam se situacim s
argumentovanim a kritikou.

Pochvalim se a zvednu si
sebevédomi.

Mnozstvi stresu vyvazuji
rliznymi ¢innostmi.

Dalsi:

Strategie ke zvladnuti stresu prostiednictvim ¢innosti

Strategie

Tuhle strategii
pouzivam

Tubhle strategii bych rad vyuzil,
nebo bych rad zlepsil zptisob,
jakym tuto strategii pouzivam.

Promluvim si s nékym o mych
pocitech a zazitcich.

Vyuziji relaxacni techniky.

Promluvim si sam se sebou.

Udrzim si smysl pro humor.

Vyuziji viru, nebo jinou duchovnost.

Pijdu se projit.

Sepisu si denni udalosti (denik).

Zacnu tesit problémy.

Zacénu budovat své socialni
dovednosti.

Zacnu se ucit nové dovednosti, které
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piinasi tato Cinnost.

Rozpoznam spoustéce relapsu a
podchytim je.

Dalsi:

Jak souvisi duSevni onemocnéni a acast na aktivité?

Lidé s duSevnim onemocnénim casto popisuji ohromné zmény ve zplsobu, jakym prozivaji
své kazdodenni ¢innosti. Mezi ¢astymi obavami uvadi:

ztratu motivace a udrzeni zajmu o ¢innost,

- strach z nedostatku potésenti,

- nepfijemné emoce jako je tizkost spojena s ucasti na aktivite,

- malo piileZitosti k ucasti na ¢innostech, které maji smysl a hodnotu,
- strach ze socialnich interakci,

- strach z nedokonceni planované ¢innosti,

- strach z neudrzeni pozornosti ¢i soustiedéni a

- strach ze smyslového pietiZzeni a podcenéni aktivity.

Tyto zmény mohou byt nepfijemné pro pacienta, jeho rodinu i pratele. Diivody téchto zmén
jsou sloZité a nejsou zcela pochopeny.

Dalsi c¢ast je urCend k tomu, aby vadm poskytla informace o nckterych zpiisobech, které
predpokladaji, Ze duSevni onemocnéni ovliviiuje prozitek kazdodennich aktivit.

Ne kazdé¢ vysvétleni bude platit pro kazdého jednotlivce, doporucujeme, abyste si promluvili
se svym lékafem a prodiskutovali, jak by se tyto mySlenky mohly vztahovat na vas.

Biologicka vysvétleni

Biologicka vysvétleni se zamétuji na struktury, psychologii a funkci lidského téla, které by
mohly odpovidat za naruSeni ¢innosti.

Struktura mozku

Mozek je rozdélen na dvé poloviny: levou a pravou hemisféru. Kazda hemisféra obsahuje
¢tyfti laloky: Celni, temenni, tylni a temporalni. Jednou oblasti, u které bylo zjisténo, ze hraje
roli v Géasti na aktivité u lidi s duSevnim onemocnénim, je &elni lalok. Celni laloky jsou
zodpovédné za slozité mySlenkové procesy, naptiklad:

- planovani ¢innosti,

- rozhodovani,

- interakce s dalSimi strukturami,
- kontrolovani chovani,

- zpracovani emoci a

- ovlivilovani osobnost.
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Dopad nemoci, nebo posSkozeni v oblasti ¢elnich laloki muze vést ke zménam osobnosti a
chovani, véetné potizi se zvladdnim emoci a porusSe strategie uceni i planovani potadi
motorickych tkond.

Celni laloky sousedi s temporalnimi laloky a jejich funkce se prekryvaji. Temporalni laloky
obsahuji limbicky systém, ktery je znadmy jako ,,centrum odmény“. Limbicky systém je
dilezity pro motivaci a potéSeni. Zmény v limbickém systému spojené s duSevnim
onemocnénim mohou byt dalsim diivodem, pro€ jsou ¢innosti prozivany jako ménécenné.

Nékteré formy dusevnich chorob byly také spojeny se zvétSenymi laterdlnimi komorami. Tyto
komory jsou dutiny v mozku, které sousedi s mnoha dilezitymi strukturami mozku. ZvétSené
boc¢ni komory byly spojeny s nizsi energii a motivaci, mensi socidlni interakci, nedostatkem
radosti a snizenou schopnosti udrzovat pozornost. To v§e pravdépodobn¢ ovlivni zapojovani
se do aktivit.

Neurofyziologické zmény

Neurotransmitery jsou chemickymi posly, které pouzivaji neurony (nervové bunky) ke
vzajemné komunikaci. Neurony pfenaseji informace z téla do mozku a naopak. V mozku jsou
miliardy neuront.

Impulsy z jinych neurond jsou pfijimany dendrity (vybézky neuronu pfijimajici nervové
vzruchy) a posilany do bunécného téla neuronu. Té€lo builky pfijima vSechny impulsy a
sleduje vSechny vstupy. Pokud je pfijaty dostatek vstupt, télo buniky dosdhne svého prahu a
vysila impuls dolii po axonu. Sifeni informaci podél axonu se nazyvéa akéni potencial. Axon je
pokryt myelinem, coz je vrstva tuku, kterd plsobi jako izolator a zvySuje rychlost, kterou
informace putuji po neuronu.

V tomto piipadé€ prochazi impuls po celé délce neuronu. Aby byl impuls pfedan dal, musi byt
pfenesen na sousedni neuron. Pfeddavani impulsti mezi dvéma neurony se nazyva synapticky
pfenos. Synapse je prostor mezi synaptickym terminadlem jednoho neuronu a dendrity
pfijimajiciho neuronu.

Jak se impuls pfenasi ptres synapse? Prochdzi chemickou latkou zvanou neurotransmitery
ulozené v paketech zvanych synaptické vezikuly, které¢ jsou na konci axonu. Kdyz akéni
potencial dosdhne konce axonu, dojde k uvolnéni neurotransmiterti, které se poté rozliji do
synapse nebo synaptické Stérbiny a dopadnou na receptory na postsynaptické membrané
pfijimajiciho neuronu, kde cely proces za¢ina znovu.

Co maji neurotransmitery spole¢ného s proZivanim radosti u aktivit? Zda se, Ze zmény
v neurotransmiterech se podileji na zpisobu, jakym lidé s duSevnimi chorobami aktivity
prozivaji. Vysledky vyzkumi zcela jisté neuvadéji, jakou roli hraji neurotransmitery, pouze je
znamo, ze se na nich podileji. Dopamin, serotonin a glutamat (mimo jiné) jsou
neurotransmitery, které jsou spojovany s celou fadou duSevnich chorob. NarusSeni
neurotransmiterti v kontextu duSevnich chorob mtize ovlivnit prozivani aktivit tim, Ze ovlivni
motivaci, radost, pozornost, energii apod.

128



Dopad léku na aktivitu

Predepsané 1éky uzivané k 1écbeé dusevnich chorob mohou byt velmi ucinné pii zmirnovani
piiznakii a ptedchazeni relapsu akutnich dusevnich chorob. Avsak jejich uzivani mize mit i
nezadouci uc¢inky, které ovlivituji zapojeni se do aktivity. Mezi ¢asté nezadouci uc€inky se fadi
pocit tnavy, nedostatek motivace a / nebo energie, potize se soustiedénim nebo pocit ,,mlhy*,
pribyvani na vaze, zmény pohybt téla a dalsi.

Psychologicka vysvétleni

Mezi psychologické prvky se fadi zejména mentalni funkce, které jsou jadrem lidského
potencidlu ristu a zmény. Psychologické procesy ovliviiuji to, jak lidé pfemysleji o sobé ve
vztahu k ¢innostem a jak to ovliviiuje jejich ti¢ast a angazovanost.

Lidé¢ jsou piirozené motivovani k icasti na aktivitdch — tato motivace je zasadni pro pteziti.
Motivace je slozity psychologicky proces, ktery zahrnuje zahdjeni lidské c¢innosti, udéani
sméru a udrzeni ucasti. Motivace mtze byt rychle a hluboce narusena zkusenosti s dusevnim
onemocnénim.

Nize jsou uvedeny zplsoby, jak miiZze dojit k tomuto naruseni motivace k ¢innosti:
Nadéje vs. beznadéj

Pretrvavajici ptiznaky duSevni nemoci, pocit omezeni v dlsledku nemoci a naruSeni
dilezitych zivotnich planii a c¢innosti mohou narusit schopnost jedince piedstavit si
budoucnost s novymi moznostmi a potencialem.

AKktivni zapojeni vs. necinnost/pasivita

Jedinci trpici duSevnim onemocnénim mohou mit pocit, Ze ztratili kontrolu nad svym zdravim
a blahobytem — a nad svym soucasnym i1 budoucim zivotem.

Sebehodnoceni podporujici aktivitu vs. sebehodnoceni inhibujici aktivitu

Negativni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim mohou ovlivnit sebevédomi, sebeuctu a viru
ve vlastni schopnosti. Toto pochybovani o sobé samych muize vést k opatrnosti, a dokonce k
vyhybani se aktivitam.

Pocity radosti vs. uzkosti

Dusevni onemocnéni miize byt spojeno s naristem pocitil tzkosti v priib&hu aktivit. Napiiklad
uzkost, obavy a strach z ¢innosti mohou zpiisobit nepiijemny pocit, i kdyz je pfitomna touha
ucastnit se urcité ¢innosti.
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Zvladani a prizpisobeni

Konani hodnotnych ¢innosti vyzaduje pro kazdého neustalé zvladani vyzev a ptizptisobovani
se. V zivoté s dusevnim onemocnénim je potieba neustdle rozvijet nové strategie, budovat
odolnost pfi odrazeni se ode dna a pouceni se z uspéchu a netspéchi.

Socialni vysvétleni

Socialni vysvétleni se zaméruji na ,, externi‘ faktory, které mohou ovlivnit vzorce aktivit
jednotlivce. Faktory se mohou vyskytovat v nejblizsim prostiedi jedince, nebo mohou odrazet
prostiedi socidlni, kulturni, ¢i prostredi komunity.

Dopad na ,,typické* vyvojové mezniky

U mnoha jedinct se duSevni onemocnéni poprvé objevuje v mladi nebo mladé dospélosti, v
kritickém obdobi pro vytvareni pfilezitosti k ¢innostem, uceni se dillezitym dovednostem a
vytvareni socidlnich siti, které nas budou podporovat v zapojeni se do Cinnosti. Naptiklad
zapojeni se do vzdélavani je typickou Cinnosti mladeze, ale kdyZ je naruSeno duSevnim
onemocnénim, mize mit pro jedince dalekosahlé dusledky. U starSich miize ovlivnit kariérni
prilezitosti, schopnosti zajistit si dobré reference a omezit schopnosti rozvijet dobrou
zachytnou sit, kterd umozni intimitu, rodinny Zivot, praci, kariéru a moznosti traveni volného
casu.

Cas straveny v nemocnici nebo v jiném zarizeni nas vyrazuje z kaZzdodennich rutin a
¢innosti

Piijimani 1écby je vSak velmi dilezité pro jedince, ktefi trpi duSevnim onemocnénim. Pro
nckteré pacienty mize byt 1é¢ba poskytnuta v nemocni¢nim prostiedi. Pokud jsou pobyty v
nemocnici pomémé kratké a neopakuji se pfili§ ¢asto, mohou piedstavovat pouze mensi
naruSeni béznych ¢innosti a vzorct. Pro nékoho ale mlize mit pobyt v nemocnici nebo jiny Cas
mimo komunitu, kde dochazi ke kazdodennim aktivitdm, vyznamny dopad na zkuSenosti s
aktivitou a €asti na ni. B€hem pobytu v nemocnici dochdzi k omezeni kazdodenni rutiny a
konanych ¢innosti. Na zakladé pravidel, nebo postupti nemocnic miize byt omezen pfistup k
urcitym druhim ¢innosti. Po propusténi z nemocni¢niho pobytu nekteti pacienti hlasi potiebu
obdobi na zotaveni, které je pfesyceno problémy s jejich nepfitomnosti na béznych aktivitach
a nejistotou, jak se znovu zapojit.

Stigma a diskriminace

Spolecenské stigma a diskriminace byly popsany jako obzvlasté silné divody omezujici
moznosti jednotlived s dusevnim onemocnénim plné se zapojit do osobné a spolecensky
ocenovanych ¢innosti. Spolecenské stigma, které omezuje tcast na ¢innosti, pochdzi nejméné
ze dvou zdroji:

1. Silné piedsudky spolecnosti ke schopnosti lidi s duSevnim onemocnénim ucastnit se
dilezitych ¢innosti v komunité. Miuze ktomu dochazet naptiklad chybnymi
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informacemi o schopnostech a silnych strankach lidi, ktefi trpi duSevnim
onemocnénim.

2. Ukotveni téchto pfedsudki do standardd a dalSich socialnich struktur obklopujicich
dilezité cinnosti. Naptiklad postupy pfijiméni zaméstnancli pro placenou nebo
dobrovolnickou praci by mohly byt navrzeny tak, aby diskriminovaly (i netiimysIn¢)
lidi s dusevnim onemocnénim.

Stigma je obzvlasté mocna sila, kdyz je osobou piijata — proces je oznaCovany jako
,internalizované stigma“.

Omezené zdroje a prileZitosti

Plna ucast na smysluplnych cinnostech zavisi na pfistupu ke zdrojim: vécem, lidem a
prilezitostem. Lidé, kteti trpi duSevnim onemocnénim, se mohou ocitnout s omezenymi
finan¢nimi prostfedky, které omezuji jejich pfistup k potfebnym ,,vécem*. Studenti mohou
mit napiiklad omezeny pfistup k penéziim potiebnym na Skolné, cesta do zaméstnani mtize
byt omezend slozitou dopravou a volny ¢as miize byt ovlivnhén omezenymi finan¢nimi
prostiedky na vybaveni nebo vstupni poplatky. SnadnéjSimu zapojovani se do aktivit
napomahaji socialni sit€. Pokud maji 1idé s dusevnim onemocnénim nedostatek socidlnich
kontakti, jejich moznost ucastnit se aktivit se sniZuje.

Zapojovani se do ¢innosti nebylo nikdy primérni oblasti zajmu sluzeb v systému dusevniho
zdravi. Poskytovatelé sluzeb dusSevniho zdravi skutecné nemusi povazovat aktivni podporu
ucasti na ¢innosti za primarni oblast pozornosti a mohou mit chybné pfedpoklady o vztahu
mezi aktivitou a duSevnim zdravim. Systém duSevniho zdravi se pomalu vénuje intervencim a
praktikam, které prokazateln€ podporuji ticast na aktivité.

Pochopenti faktoru, které by mohly byt spojeny s podporou nebo omezenim ucasti na cinnosti,
miize byt uZitecné pri prijimani krokii k posunu vpred.

Pamatujte...

- Zdravi zstava — 1 kdyZ je nemoc pfitomna.
- Vykonnost a schopnosti zlstavaji — i kdyz je pfitomno postiZeni.
- Prilezitosti existuji — 1 kdyz je zapojovani se do ¢innosti ztiZzené.
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Piloha &. 23: Zivotni styl — stres — instrukce

Zivotni styl — stres

Hlavni zamér uceni: Relapsu je mozné predchazet bud’to redukci zdrojl stresu nebo
zlepSenim schopnosti jedince stres zvladat. Mnozstvi stresu, ktery zazivame v zZivoté, zalezi
na dvou faktorech:

a) zdroje stresu nebo zivotni stresory, se kterymi se setkavame a

b) nase prostfedky pro vyhybani se stresu nebo zvladani téchto stresorti.

Pro potieby prevence relapsu znamena vyrovnany zivotni styl rovnovahu mezi témito dvéma
faktory.

Pomicky: tuzka, flipchart, popisovac
Pracovni listy:

- Vyhodnoceni aktuédlniho planu aktivit z prvni hodiny
- Zivotni styl — stres

Casovy Faze uceni | Terapeut Poznamky
ramec
2 min Orientace [Rekneéte]: Stres zaziva ¢as od Casu

kazdy. Je to bézna reakce, ktera se
objevuje u normalnich lidi jako
odpovéd’ na stimuly vznikajici jak
externé (z prostiedi), tak interné
(kognitivni).

Stres je komplexni reakce, kterd byla
rozhodujici pro nase preziti

v minulosti (bojuj, nebo utec),

v dobach, kdy ¢lovek zil v ptirodnich
podminkach. Dnes je bohuzel tato
reakce v mnoha situacich neuzite¢na.
Spoustécem stresové reakce mohou
byt konkrétni situace (cestovani
metrem), nebo predméty (strach

z pavouki).

1 min Objasnéni [Reknéte]: Dnes na§ program bude
obsahovat:

- popisovani druhti stresu a

- objasnéni roli ,,mél bych* a ,,chci®.

5 min Rozehrati [Zeptejte se]: Nyni se vas zeptdm, co Naptiklad: tlak,
si predstavujete pod pojmem stres? spousta ukold,
Své uvahy sdilejte nahlas. potom co m¢
[Udélejte]: Sepiste vSechny napady na | pielozili v praci na
flipchart. jiné odd¢leni.

10 min Praxe [Udelejte]: Rozdejte pracovni listy: Terapeut mluvi o
Zivotni styl — stres. zivotnich udélostech,

kazdodennich
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[Reknéte]: Relapsu je mozné
ptedchazet bud'to redukci zdroji
stresu nebo zlepSenim schopnosti
jedince stres zvladat. Mnozstvi stresu,
ktery zazivame v zivoté, zalezi na
dvou faktorech:

a) zdroje stresu nebo Zivotni
stresory, se kterymi se
setkavame a

b) naSe prostredky pro vyhybani
se stresu nebo zvladani téchto
stresortl.

Pro potfeby prevence relapsu znamena
vyrovnany zivotni styl rovnovahu
mezi témito dvéma faktory. Citime se
ve stresu, pokud v nasem zivoté mezi
témito dvéma faktory nastane
nerovnovaha. Tato dynamicka
rovnovaha je trochu jako houpacka.

RozliSujeme nékolik druht stresu:
1. Diilezité Zivotni udalosti
Byla prokéazana souvislost mezi
negativnimi a pozitivnimi
Zivotnimi zménami a mnoha
psychologickymi 1 fyzickymi stavy
jedince.
[Reknéte]: Jaké udalosti spadaji do této
kategorie? MiiZete vybrat i z jiZ
zminénych.

2. PotiZe a radosti
Potize, radosti, Uspéchy 1
neuspéchy vsednich dnti mohou
mit také velky dopad na nase
chovani.
[Reknéte]: Jaké udalosti spadaji mezi
potize a radosti? MlzZete vybrat i z jiZ
zminénych.

MiuZeme vidét, Ze rozdily mezi
takzvanymi drobnymi potizemi a
nepiiznivymi Zivotnimi udélostmi,
kterymi jsme se zabyvali vySe, se
tykaji pouze miry.

potizich a radostech
jako o dvou hlavnich
zdrojich stresu.
Skupina si pod
vedenim terapeuta
vybere priklady ke
kazdé oblasti ze
seznamu na
flipchartu.

12 min

Rozvaha,
aplikace

[Reknéte]:
3. Mél bych a chci
Marlatt a Gordon rozlisili
v kazdodennim Zivot¢ aktivity,
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které¢ jsou vnimany jako
povinnosti, véci, u kterych citite,
ze je musite d¢lat — takzvané ,,mél
bych* aktivity — od téch aktivit,
které vykonavate pro radost,
uspokojeni, nebo naplnéni — ,,chci
aktivity
- ,,mél bych®: navstéva
piibuznych, obchodni setkani
- ,.chci®“: plavani, planovani
dovolené
,»M¢&l bych* a ,,chci jsou
subjektivni hodnoceni. Tataz
aktivita mize pro nékoho spadat
do opacné kategorie. Jakmile
mnozstvi ,,mél bych* pfevazi nad
,,chci®, dochazi k nerovnovaze
zivotniho stylu.
[Reknéte]: Nyni si prosim ve vasich
dennich zaznamech ohodnot’te kazdou
aktivitu ,,mél bych* nebo ,,chci®. Poté
spocitejte, které Cinnosti prevladaji.
[Reknéte]: V idealnim piipadé by mély
byt aktivity rovnomérné rozlozené
v pritbéhu celého tydne a kazdy den by
mélo byt né¢jaké ,,chci. Pokud se
nahromadi mnoho ,,m¢l bych* bez
oddechu, vytvafi se potom touha
dopfat si.
Zkuste si ted’ teCkou oznacit malé
»chci“ v pribéhu dne — prochazka
v dobé obé&da, ¢teni apod.

5 min Zobecnéni [Zeptejte se]: Jaké véci potiebujete vy | Zapiste
a vaSe okoli, abyste méli uspokojivy a | brainstorming na
naplnény Zivot? flipchart.
[Reknéte]: Mnoho konickd, typt prace | Priklady: laska,
napliiuje velké mnoZstvi téchto faktorti | spolecenstvi, sex,
nardz (Co lidem pfinasi sport?). vzruseni, rutina,
jidlo, pristiesi,
osobni prostor, pocit
smyslnosti, penize,
uspéch, stabilita,
riziko, ucta, fyzicka
aktivita, nékdo, o
koho se mohu opfit
apod.
10 min Aplikace [Reknéte]: Mezi zptisoby, zvladani

stresu se fadi globalni a specifické
strategie.
- pravidelné fyzické cviceni,
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relaxace, meditace, naboZenska
vira, spiritualita

Nekteré globalni praktiky se

mohou stat zavislosti, respektive

vasi pozitivni zavislosti.

Aby se aktivita stala pozitivni

zévislosti, musi spliiovat 6

pozadavka

1. Je kompetitivni, muzete si ji
sami vybrat a provozovat a
miZzete ji vénovat asi hodinu
denné.

2. Je mozné ji snadno provadét a
neni k tomu potieba prilis
mnoho mentalniho Gsili, abyste
ji vykonavali dobfe.

3. Mizete ji délat sami nebo
obcas s ostatnimi, ale nesmite
byt na ostatnich zavisli, abyste
ji mohli provozovat.

4. V¢iite, ze ma pro vas n¢jakou
hodnotu (fyzickou, mentalni,
nebo spiritudlni).

5. V¢fite, Ze pokud u ni vytrvate,
stanete se lepsi.

6. Tuto aktivitu musite byt
schopni délat, aniZ byste se
kritizovali. Tim se tato aktivita
stane navykova.

Pozitivni zavislosti maji vétSinou

blahodéarné a Zadouci ucinky

v dlouhodobé&j$im horizontu po

zvladnuti pocatecnich obtizi.

Naptiklad n€komu, kdo neni

zvykly na fyzickou namahu, mtze

plavani zpocatku zpisobovat
vycerpani a bolest svalstva. Ale
pokud vytrva, pravidelné fyzické
cvi¢eni mu pfinese ovoce ve

smyslu zlepsené télesné kondice, a

stejné tak 1 psychické pohody.

Prvni reakce na pokusy meditovat

mohou byt nuda nebo mentélni

neklid, zatimco v del$im horizontu

mohou pfinést pocit uvolnénosti a

sebejistoty.

Ptrevzato zz: WANIGARATNE, Shamil. Prevence relapsu pro zavisla chovani: manual
terapeuta. Praha: Centrum adiktologie - Psychiatrickd klinika, 1. LF UK v Praze a VFN v
Praze, 2008. Ucebni texty. ISBN 978-80-254-3357-7.
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P¥iloha &. 24: Zivotni styl — stres- pracovni listy
Zivotni styl — stres

Relapsu je mozné piedchéazet redukci zdrojt stresu, nebo zlepSenim schopnosti jedince stres
zvladat. MnozZstvi stresu, ktery zazivame v zivote, zalezi na dvou faktorech:

c) zdroje stresu nebo zivotni stresory, se kterymi se setkavame a
d) naSe prosttedky pro vyhybani se stresu nebo zvladani téchto stresorti.

Pro potieby prevence relapsu znamend vyrovnany zivotni styl rovnovahu mezi témito dvéma

faktory.
ZDROJE STRESU ZDROJE ZVLADANI
Dutlezité zivotni udalosti Specifické
Denni potize Globalni
Nerovnovaha mezi ,,m¢l bych* a ,,chci®

Druhy stresu:

1. Dulezité zivotni udalosti:

2. Potize:

3. Radosti:

4. Mél bych:

5. Chuci:

Zvladani stresu

a) globalni strategie
b) specifické strategie
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Nekteré globalni praktiky se mohou stat nasi pozitivni zavislosti. Aby se aktivita stala
pozitivni zavislosti, musi spliiovat 6 pozadavkl

1. Je kompetitivni, mizete si ji sami vybrat a provozovat a muzete ji vénovat asi
hodinu denné.

2. Je mozné ji snadno provadét a neni k tomu potieba pfilis mnoho mentélniho usili,
abyste ji vykonavali dobfe.

3. Muzete ji d¢lat sami nebo obcas s ostatnimi, ale nesmite byt na ostatnich zavisli,
abyste ji mohli provozovat.

4. V¢fite, ze ma pro vas né¢jakou hodnotu (fyzickou, mentalni, nebo spiritudlni).

Veéftite, ze pokud u ni vytrvate, stanete se lepsi.

6. Tuto aktivitu musite byt schopni délat, aniz byste se kritizovali. Tim se tato
aktivita stane ndvykova.

)]
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Ptiloha €. 25: Relaxacni aktivita v predstavé — instrukce

Relaxac¢ni aktivita v piredstavé (Relaxion Fantasy Activity)

Hlavni téma terapie: Tato aktivita je soucasti programu fizeni stresu, kde ¢lenové pouzivaji
techniky ptfedstavy a vedené fantazie ke kontrole jejich stavu napéti.

Pomticky: prostorna mistnost s kobercem na zemi, nebo cvi¢icimi podlozkami, pacienti maji

na sob¢ pohodIné obleceni, kazdy ma sviij polstar

Instrukce: Pacienti sedi v kruhu na zemi a polStafe maji na klin€. Pacienti musi mit dostate¢né

rozestupy, aby se vleze nikoho nedotykali.

Casovy
ramec

Faze uceni

Terapeut

Poznamky

2 min

Orientace

[Reknéte]: Pokud cheete relaxovat a uvolnit
télo ze stresu, vase mysl na to musi byt
pfipravena. Je velmi t€zké se uvolnit, kdyz se
vasSe mysl soustfedi na jiné povinnosti, nebo
starosti. Pfi tomto cviceni se pokuste
koncentrovat na vizuélni ptfedstavy, které¢ vdim
pfijdou na mysl. Budu vam dévat instrukce ke
zménam pozice téla a polohy. Pokuste se
vydrZet po celou dobu se zavienyma o¢ima,
pro lepsi koncentraci.

1 min

Objasnéni

[Reknéte]: Dnes budete mit piileZitost

k 30minutovému odpocinku z vaSeho
zaneprazdnéného, stresového, nebo nudného
dne. MoZn4 mate jesté spoustu prace, nebo
jesté musite fesit néco dulezitého. Vypustte to
ted’ z vasi hlavy na nasledujicich 30 min.
Poté, az budete uvolnéni, budete mit vice
energie k vypotadani se s Zivotnimi
nepiijemnostmi.

5 min

Rozehrati

[Reknéte]: Zaneme tak, Ze si lehnete na zada
a obé& paze natdhnete po zemi za hlavu a
hodné se protahnete. Oteviete sva Usta a
zivnéte si. Ted dejte vas polstar pod vasSe
kycle a naklonite se dozadu na vaSe pokréené
lokty. Zavtete oci a predstavte si v dalce, aZ
na druhé strané mistnosti dvete. Aniz byste se
zvedli, predstavte si, jak k nim jdete. Hybejte
vasimi chodidly, vaSimi kotniky, vasimi
koleny a vasimi boky, jako byste chodili.
Kdyz je vase prava dolni koncetina napjata,
leva bude uvolnéna. Ted’ po kazdém kroku
propnéte na jedné noze Spicku a uvolnéte.
Zpomalte vase kroky a pfi kazdém protazeni
Spicky se pomalu a hluboce nadechujte. Uz
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prichazite ke dvefim a vaSe kroky se stale
zpomaluji a zpomaluji. (2 min) Az v mysli
dojdete ke dvefim, postavte se pomalu pred
n¢ a klidn¢ dychejte.

32 min

Praxe

[Reknéte]: Ted se pomoci rukou posadte. O¢i
nechte stale zaviené, naklonte se doptedu a
podivejte se skrze malou klicovou dirku. Mate
dobry vyhled. Vidite krasné, proslunéné
nadvofi se tipytivym bazénem. Nadvoii je
obklopené ¢istymi, pohodlnymi lavickami.
Dejte své ruce za vase t¢lo, podepfiete se o
predlokti a doptejte si lepsi vyhled. Ted’ sva
zada znovu polozte, natdhnéte své ruce
doptedu do vzduchu a protahujte sva stehna.
Pomalu prodychejte.

Oci jsou zaviené. Nyni pokrcte vaSe kolena

k hrudniku. Rukama pevné¢ stisknéte vase
kolena a ptedstavte si, ze jsou kliky od dvefi.
Tlacte na sva kolena, jako rukojeti, jemn¢ a
pomalu je davejte od sebe a narovnavejte
pomalu sva zada. Poté nechte své dvete
oteviené dokofan. Tim, jak prochazite skrz
dvete, nechavate za sebou vSechny vase denni
starosti. Na druhé stran¢ dveti uz nejsou
zadné¢ starosti, Zadny stres, tak je nechte jit.

AniZ byste otevirali své oci, propnéte své
nohy a dejte sviyj polstar pod hlavu, a
predstavujte si, Ze si lehate na jednu

z hezkych lavicek. Je pfijemné, jak vas slunce
hteje. Predstavte si, Zze mate na sobé pod
oblecenim plavky. Zatimco si lehate,
predstavte si, Ze své obleceni svlékate.
Nejdiive dejte své ruce na boky, nadzvednéte
svou panev od zem¢ a opirejte se pfitom o
lokty. Poté dejte své ruce na hrudnik, lokty
nechte na podlaze a odlepte i horni ¢ast zad.
Tady se zastavte a prodychejte. Nyni zvednéte
svou hlavu z polstare a predstavujte si, jak si
sundavate obleceni z hlavy a zahazujete jej za
sebe. Pomalu poloZte zada na podlozku,
vrat'te své paze k t€lu a pomalu dychejte.
Jenom tak lezte, dychejte pomalu a uzivejte si
teplé slunce (2 min).

Zkontrolujte, ze je vaSe télo zklidnéné.
Zavrt'te svymi prsty na rukach a na nohach.
Otocte svou hlavu doprava, otocte svou hlavu
doleva. Pokud nékde citite napéti, sklepejte
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ho. Polozte své ruce zezadu na krk a
namasirujte si kréni svaly. Pomalu dychejte.
Je to tak uklidnujici, kdyz lezite a slunce vas
hieje. (2min).

Na slunci to za¢ina palit. Mozna byste si
mohli jit zaplavat. Znovu se posad’te a
ptitdhnéte sva kolena k hrudniku. Ted’ si
piedstavte, ze sedite na okraji bazénu.
Houpejte svyma nohama v ptijemné chladivé
vod¢. Podivejte se nalevo a za sebe; podivejte
se napravo a za sebe. Cedule tikaji ,,Hezky si
dneska zaplav®, tak se pomalu obrat’te na
bticho, jako kdyz se spoustite do vody.

Vs polstar se nyni stal zachrannym kruhem.
Ptidrzte se ho, pomalu kopejte nohama a
plavejte kolem bazénu. VaSe chodidla nesmi
opustit podlahu. Nestoji to skoro zadné usili
udélat tolik temp. Vase télo se je lehké. Pti
kopnuti pravou nohou se nadechnéte, kdyz
kopnete levou nohou, vydechnéte. Jak se
dostavate ke bfehu bazénu, odtlacte se od
zachranného kruhu nejdiive pravou rukou,
poté levou rukou.

5 min

Vyhodnoceni

[Reknéte]: Ted’ se vzepiete na svych loktech a
posuiite svij polstar pod sviij hrudni kos, tak
aby podepiral vas hrudnik. Klidné dychejte.
Zvednéte ramena k usim a povolte. Dostaiite
ze sebe posledni kousek napéti. Ted’ jste
uklidnéni, osvézeni a plni energie. Ted’ jste
schopni pokracovat ve svém dni bez pocitu
napéti a stresu. Zazracné jste se dostali

z bazénu susi, znovu obleceni a stojite pred
dvefmi. Ted’ jste pfipraveni se vratit témi
dvefmi a vyrazit do svéta. Pokud jste
pfipraveni, oteviete oCi.

140




